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1878.  V.  23.  — Gosselin,  Gaz.  des  hôp.  1880.  p.42.  —  Gosselin,  Gaz.  des  hôp. 
1880.  p.  109.  —  Berrisch,  H.,  Ueber  Behandlung  chron.  Unterschenkelgeschwttre 
nach  der  Martin'schen  Methode.  Diss.  Bonn  1880.  —  Hutchinson,  Med.  tim. 
and  gaz.  1880.  Jan.  —  Després,  Gaz.  des  hôpit  28.  1880.  —  Lachmund, 
AUg.  med.  Central-Zeit.  1880.  4.  —  Déjerine  &  Leloir,  Arch.  de  phys.  norm.  et 
path.  1881.  6.  —  Dawowsky,  Memorabilien.  1881.  p.  164.  —  Hamilton, 
Edinb.  med.  joum.  1881.  p.  383.  —  Beane,  J.  D.,  Philad.  med.  tim.  1882.  AprilS. 

—  Parona,  Gaz.  degli  ospit.  1882.  Nr.  95.  —  Pearson,  Glasgow  med.  joum. 
1883.  pag.  377.  —  Heath,  F.,  Lancet.  1883.  p.  452.  —  Sonnenburg,  Arch.  f. 
klin.  Chir.  1883.  p.  920.  —  Owen,  E.,  Lancet.  1884.  p.  611.  —  Chaussat,  A. 
E..   Traitem.  des  ulcéres  calleux  par  les  scarifications  radiées,  Thése.  Paris  1883. 

—  guinlau,    Brit.    med.    joum.    1883.   Júne    16.    —   Trélat,    Gaz.    des    hôp. 

1883.  147.  —  Tr  e  ves,  F.,  Lancet.    1884.  Nov.  29.  —  Monod,  Ch.,  Progr.  méd. 

1884.  1.  —  Barbier,  Union  méd.  1884.  66.  —  O wen,  E.,  Lancet.  1884.  April  5. 

—  Arnozan  &  Boursier,  Joum.  de  méd.  de  Bordeaux.  1883/84.  p.  607.  —  Acland. 
Th.  D.,  Brit.  med.  joum.  1883.  p.  205—206.  —  Wolfe,  J.  R.,  Practitioner.  1883. 
p.  331.  —  Penny,  W.,  Med.  News.  1883.  p.  524.  —  Porter,  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  1883.  p.  469.  —  Thompson,  W.  G.,  Med.  Rec.  1883.  p.  567.  — 
Truckenbrod,  Aerztl.  Intelligenzbl.  1883.  p.  43.  —  Wolff,  Ulceration,  Ulcus. 
Eulenburg's  Real-Encyclop.  Bd.  XIV.  p.  155.  —  S  ou  t  ham,  F.  A.,  Brit.  med.  joum, 
1883.  p.  1222.  —Post,  A.  G.,  Med.  News.  1883.  p.  707.  —  Franks,  K.,  &  Abra- 
hám, P.  S.,  Joum.  of  anat.  and  phys.  Vol.  XVII.  p.  349.  1883.  —  Macnaughton, 
J.  H.,  Lancet.  1883.  II.  p.  141.  —  Schreider,  M.,  Contribution  á  ľétude  de  la 
pathogénie  des  ulcéres  idiopatfiiques  de  la  jambe.  Thése.  Paris  1883.  —  Baker,  S., 
Medic.  Record.    1883.  ÍL  p.  120.  —  Unna,  Beri.   klin.  Wochenschr.  1883.  p.  533. 

—  Henno,  Arch.  méd.  belg.  1883.  H.  p.  218.  —  Wilson,  F.  C,  Med.  News.  1884. 
p.  237.  —  tíurtis,  B.  F.,  New  York  med.  joum.  1884.  IT.  p.  514.  -  Treves,  J., 
Lancet.  IL  p.  949.  -  Schwimmer,  E.,  Wien.  med.  BL  1884.  p.  1159.  —  Goureau. 
Bull.  génér.  de  thérap.   11.  p.  71.  1884.  -  Kraus,   Zeitschr.  f.  Ther.  1884.  p.  68. 

—  Hardie,  J.,  Lancet.  1884.  p.  879.  —  Lucas,  R.  C,  Lancet.  1884.  IL  586.  — 
Delay,  J.,  Contribution  á  ľétude  du  mal  perforant  etc.  Paris  1884.  Davy.  —  Lafon, 
Joum.  de  méd.  de  Bordeaux.  1885/86.  p.  61.  —  Unna,   D.  med.  Zeit.   ^88.5.  p.  1. 

—  Heusner,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  p.  250.  —  Petersen,  O.  AV..  St. 
Peterb.  med.  Wochenschr.  1885.  p.  326.  -  Ménétrier,  Ann.  de  derm.  et  de  syphil. 
VII.  1.  -  Terrillon,  Bull.  et  mém.  de  la  Soc.  de  cHr.  XI.  p.  408.  —  Kirmisson, 
Arch.  gén.  de  méd.  1885.  p.  44.  -  Maas,  H.,  Arch.  f.  kUn.  Chir.  XXXL  1885. 
p  559.  __  ibid.  XXXIIL  p.  323.  —  Pitres  et  Vaillard,  Arch.  de  phys.  1885. 
p!  208.  -  v.  Esmarch,  Verh.  d.  D.  G.  f.  Chir.  1885.  p.  107.  I.  -  Peraire,  Arch. 
gén.  de  méd.  1886.  IL  p.  26.  -  Gilles  de  la  Tourette,  Rev.  de  chir.  1886. 
l^  375.  __  Jacquet,  R.  L.,  France  méd.    1886.   p.  841.  -  Butz,  R.,  St.  Petersb. 
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med,  Wochenicbr.  1S86.  p.  *29:^,  —  Jeanuel,  Revue  de  chirurgie.  IBS6.  Nr,  I.  — 
Lagrange,  Semaine  med,  188tí.  p,  485.  —  Arnozan  &  Boursier.  Jouru.  de 
méd.  dt?  Bordeaux.  188t>;87.  p.  232.  —  North.  A.,  Med.  rec.  18H0.  p.  36.  —  WeiU 
C,  Prag,  liied.  Wochengchr.  188tí.  p.  87P>.  —  Hinze,  St  Petersb.  Wochenschr. 
1886.  p.  243,  —  Weiasgerber,  Wien.  med.  Pr.  imi  p.  1140.  —  JaBinaki,  Gttx. 
lekár.  1886.  Nr.  5L  —  Boase,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1H86.  33.  --  Heidenhain, 
A„  Berl  klin.  WocljPDficlir.  1886.  34.  -  Weiss,  L.,  New  York  med.  rec.  1886. 
Nov.  27,  —  Neglein.  Ueber  chir.  Plastik  bei  Geschwiireii.   Dišs.  Wíirzburg  18N5. 

—  fíuniich,  C,  Wien.  med.  Pr.  1887,  p.  1289.  —  Wagner,  W,,  Arch.  f,  klin. 
Chir.  Bd.  XXXVI,  2.  p.  381.  —  Berger,  R,  France  méd.  ls87.  p.  1606,  —  Bara- 
toux  &  Dubousquet'Laborderie,  Progr,  méd.  1887.  p,  288.  —  (^írange.  E.. 
Union  méd.  1887,  p,  721.  —  Jäschke.  A.,  D,  med.  Wochenschr.  1887.  p.  748.  — 
Brnnner,  C,  Archív  f.  path.  An.  u.  Phys.  Bd.  CYIl.  p.  494.  1887.  —  Atkinaon. 
W.  R,  Joum.  of  the  Ara.  med,  assoc.  18š7.  II.  p.  769.  —  Obalinaki,  Wien.  med, 
Presse.  1887.  12.  —  G  rase  r,  K..  MQncb.  med.  Wochejisdir.  1887,  p,  213.  — 
Keetlej,  C.  B.,  Lancet.  1887.  p.  363.  —  Bonandi,  Giuí.  degh  osp,  1888.  24. 
p.  186»  — Thomaa,  A.,  Arch.  de  méd.  et  d<?  pharm.  mtd.  1888.  12.  —  Hilbscher, 
C,  Nagel,  O.,  Beitr.  z.  klin,  Chir.  von  P.  Brtins.  Bd.  tV.  2.  —  Ph^ssing,  Arch. 
fíir  klin.  Chir.  XXXVII.  p.  53.  l^BS.  -  v.  Hacker.  Arch.  fQr  klin.  Chir.  XXXVIL 
p,  91.  1888.  —  Redard,  P,.  Compt.  rerid.  de  la  Soc,  de  biol.  1888.  p.  107.  u. 
Arch.   roum.    de   méd.  et   de  chir.  1888.  Nr.  4.  -  S  pat  h.   F.,   Centralbl.  f.  Chir. 

1888.  p.  240.  —  Appenrodt,  D.  med.  WochenRchr.  1888.  p.  478.  —  Heydenreicb, 
A.,  Sem.  med.    1888.  p.  229,  —  Bartens.    Berl  klin.  Wodionschr.    1888.    p.  649. 

—  Handford,  H.,  Am.  journ,  of  tbe  med.  sc.  1888.  íl.  3.  —  Keller,  K,.  Aerztl. 
Hitth.  aua  Baden.  1888.  p.  105.  —  Hahn,  J.,  Ľeber  Tran«platitation  ungesUelter 
Hantlappen  nach  Wolfe  ete.  Kiel  1888,  —  v.  Eiselsberg.  Wien.  klin.  WodienBchr. 

1889.  34.  35.  ^  Franke,  F.,  D.  med.  Wochenschr.  1889.  3.  —  Fowler.  G,  R. 
Ann.  of  áurg.  1889.  3.  —  Pocbmann,  E.,  AVien.  med.  Pr.  1889.  3,  —  Bonnefoít. 
P,.  Du  mal  perforant  généralisé  che»  les  ataxiques.  These.  Lyon  1889.  —  Ch  Í  pa  u  í  t, 
BuUet.  de  la  goc.  anat  de  Paris  1889.  Nov.  —  Pannwitx,  D.  militTiraiYtl.  Zeit«chr. 
1800,  7,  —  v,  Hacker,  Wien.  kliu.  Wochenaehr.  1890.  19.  20. 


Elephantiasis  Arabum. 

Tergl.  daď  betreďende  Capitél  in  den  Handb{lchem  dej*   pathologiachen  ibiatomie, 
der  Chirurgie  und  der  Dermiitologie. 

Baymond,  Hiétoire  de  ľélépbantiasis.  Lausanne  1767.  —  Hendy  u.  Rollo, 
J.,  Die  DrQôenkrankheit  von  Barbadoe.    Aua  dem  Engl.  von  Diel.    Frankfurt  1788. 

—  Hensler,  Yom  abendlilndiachen  Aussatz.  Hamburg  1790.  —  Nebel*  E,  L., 
Anťiquit.  morbor.  cutan,  Giessen  1793.  —  Larrey,  Med.  chir.  DenkwClrdigkeiten. 
Au*,  dem  Franzôa.  Leipzig  1813.  —  Alibert.  Deacription  des  maladiea  de  la  peau. 
Pariť"  1814.  —  Alard,  De  ľinflammation  dea  vaieseaux  absorbans  lymphat.  Nouv. 
édit.  Paris  1824.  —  Rayer.  Traité  des  znaladies  de  la  peau.  Paria  1827.  —  Hille, 
J.,  Barioria  morbí  elephant,  partiali  similia  história.  Leipzig  1828.  —  Martini  k 
fíorack,  Observat.  rarioria  degenerationis  cutia  elephantiaain  Himulantiíi-  Lipsiae 
1828.  —  Kuckelhan,  Ceber  die  Elephantiasis.  Wíirzburg  1832.  —  Wiedel,  Ueber 
Eleph,  scroti  etc.  Wiirzburg  1837.  —  Red  lieh.  B.  J.»  De  ťlephantiaai  scroti  etc. 
Berlín  1838.  —  Fuchs,  Die  krankhaften  Yeränderungen  der  Haut  Gôttingen  1840. 

—  Sinz,  De  elephantiasi  Arabum.  Dias.  Turíci  1842.  —  Pruner,  F.,  Krankheiten 
deti  Orients.  Erlangen  1847.  —  Simon^  Die  Hautkrankheiten.  Berlín  1848.  — 
Lebert,  Abhandl.  aua  d.  G.  d.  pract.  Chir.  Berlin  1848.  —  Brandia,  Rob,»  De 
hvpt'rtrophia  cutia  apecit'.  Diasert  Bonn  1849.  —  Mott,  Y.,  Med.  chir.  traneaci 
XXXYU.  1W54,  —  Carnochan.  Gaz.  des  h6p.  1854.  57.  —  Reyer,  A„  Wochen- 

■j^rifb  d.  k.  k.  Gesell«cb.  d.  Ae.  Wien.  1855.  —  Rigler,  Zeitachr.  d.  k.  k.  Ges. 
Ae.  Wien.  IS'jä,  Xf.  -  Rokitansky,  path.  Anal.  Wien.  1856.  —  Vo^fler, 
l^ten.  med,  Wochenacbr,  18.55.  44.  —  Duch  a  a  aai  g  n  e,  P.,  Arch.  gónér.  1855. 
Janv.  —  Hebra,  F.,  Wien.  allg.  med.  Zeit.  1857.  39,  46.  —  Hecker,  C.  R,  Die 
phantiaaiií  oder  Lepra  arabiea.  Lahr  1868.  —  Nagel,  Oeaterr.  Zoit«chr,  f.  H. 
k  V.  Nr.  35.  —  Hirflch,  Histor.  geograph,  Pathol  Danzig  1860,  j».  302.  (Lite- 
kt  u  r.)  —  T  e  i  c  h  m  a  n  n ,  Das  Saugadersy  atem.  Leipzig  1 80 1 .  ^-  \  i  r  c  Ii  o  w ,  Die 
teiaiikhaften  Geschwulat^.  Berlin  1863.  L  (I^itera tur.)  —  Ivenssen*  C*  Beitr. 
x.  Kenntn.  d.  Eleph.  Arab.  Dorpat  1864.  —  Cuny,  Ein  Fall  von  angeb.  weicher 
ElephantiaBia.   Gies^en  1865.  —  Lettetaier,  E.  E.,   De  ľeléphaniíada  des  Arabes 
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et  BOH  héredit<í.  Thťae.  Sti-asbourg  1H65,  —  Nélaton.  Wien,  med.  Wachenschr. 
1865.  21—23.—  Geisgel,  R.  D.  Zeitáchr,  f.  Clňr,  Bd,  I.  1872-  5.  —  MansoD,  P.. 
Med.  Times  and  gaz.  1875.  Nov.  13.  20.  —  Beck,  Th,  Ueber  ElepbantiaÄU  d.  ober. 
Augenlides.  Diss.  Basel  1878.  —  Foot.  A.  W„  Doublin  journ.  of  med.  sc.  1879^ 
Jan.  1.  —Ma  t  telí  i.  De  ľEléphantiasis  des  Arabes  etc.  Thé$e.  Paris  1879.  —  Bi  11- 
roth,  Th.,  Elepliaiitiitsis  bntchii.  Chirurg.  Klinik  Wien.  1879.  —  Brvk,  A.,  ArcL 
t  klin.  Chir.  Bd.  XXIV,  p.  273.  1879.  —  Pfeiffer,  Diss.  BerHn  1^80.  -  Welt, 
Dis*.  Bodu  1880.  —  Czeruy*  V.»  Arch.  ť.  klin,  Chir.  XVIL  —  Fronmaller, 
MemorabiL  XXV.  8.  p.  346.  1880.  —  Morton,  Arch.  f.  Dermat.  1880.  p.  299,  — 
Schuster,   Prag-   med.  Wochenachr.  1880.  21.  —  Playfair»  Kdinb.   med.  joura. 

1880.  Júly  8.  —  Henderaon,E.,  Edinbourgh.  med.  journ,  XXV.  1880.  p.  588.  775. 

—  B  o  on.  Lancet  1881.  Febr.  p.  293.  —  Cazin,  Bnll.  d.  I  hoc.  de  chirur.  9  Fevr. 

1881.  —  Gltick.  H.,  Wien.  med,  Pr.  1881.  34.  p.  1074.  -=  Cook,  H.  D.,  Edinb 
med.  joum.  XXVI.  p,  986.  1881.—  Seitz,  C.  Die  Behandlung  der  Variče*,  Ulc^ra 
u-  Elephantiasis  mit  method.  Compre^ion,  Diss.  Muncben  1Sh2,  —  Turner,  G,  A., 
Glasgow  med.  Joum.  1882.  Júni.  —  Rennert,  Centralbl  f.  Gyiíäk.  18S2.  44.  — 
Vogtt  J-,  Zur  Aetiologie  der  Elepbantiasiis.  Bissert.  Míinchen  1882.  —  Sturgia, 
Journ.  of  cut  and  ven.  DÍsä.  188;:í.  p.  216.  —  Morrow,  Ibid.  p,  245.  —  Kapoai, 
vŕien.  med-  Pr.  1883.  p.  7ŕí7.  —  Dujardin-Beaumetx.  Union  med.  1883.  p.  74. 

—  Kap  osi,  Wien.  meď.  Wochengehr.  1883.  p.  654.  —  Weir,  F.*  New  York  med. 
joum.  1883.  p.  5<i3.  —  Scheube,  Volkraanns  Samml.  klin.  Vortr.  Heft  2:32-  — 
Bockhart,  M.,  Monateh.  f.  pract.  Derm.  1888.  Nr.  5.  —  Cornil»  Progrc*  med. 
ia83.  p.  729.  —  Cbaipentier,  Union  med.  18.^3.  11.  p.  529.  -  Manson,  P.,  The 
filaria  sanguinis  hominia  etc.  London  1883.  —  Moncorvo  &  Silva  Aranjo,  Compt 
rend.  T.  XCVJII.  12.  1884.  —  Weber.  Amer.  joum.  of  med.  «e.  1884.  p.  164.  —  Fiscb. 
F..  Ueber  Elepbantiasis  vulvae.  Diss.  Bonn  1885.  —  Bartels,  J.,  Zwei  FElle  von 
Elepbantíaáis  Anibum.  Di-^is.  Gčttingen  1885.  —  Hashimoto,  Arch.  f.  klin.  Chir 
Bd.  XXXIl.  1885.  p.  1.  —  Pettier,  Contribution  a  ľéttide  de  rt'k>phantia4?Í8  des 
Arabea.  Paria  1885.  Davy.  —  Boursier.  A,,  Joum.  de  méd.  de  Bordeaux.  1885/86. 
p.  WK  —  Eä  m  arch  u.  Eulenkumpff.  Die  elephantiastischen  Formen.  Hamburg. 
J.  F,  Rinhter.  1885.  (Literatúr.)  —  v.  Hebra.  Eleplmntiasis  Arabum.  Wien.  Klinik. 

1885.  p.  217.  —  Hoj^er.  Baff.  mfid.  and  surg.  joum,  18S6.  p.  452.  —  Moacorvo, 
Rev.  mena.  d.  mal.  de   ľenfance.    1886.   p.  101.  —  Hanquet,   Arch.  méd.  belgra. 

1886.  p.  17L  —  Hirsch.  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie- 
2.  Bearbeitung.  Stuttgart.  Enkc.  1886.  (Literatúr.)  —  Pietrzikowski,  E.,  Pra^. 
med.  WocheuHchr.  1886.  p.  301.  —  J  eanselme,  E..  De«  dermites  et  de  ľťléphantiasis 
con-iécatifa  aux  ulčérations  et  á  ľeczéma  des  memlíres  variqueux.  Théae.  Paris  1888. 

—  Mraéek.  F.,  Wieu.  klin.  Wochenschr.  1888.  p.  261í.  —  Helferich.  D.  med. 
Wochenschr.  1888.  p.  21.  —  Floras,  Th.  Ch.,  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVÍL  p.  598. 
1888.  —  L  e  Siner,  E.,  Contribution  á  ľétude  et  au  traiteraent  de  ľéléphantiaaii 
du  scrotum.  Thése.  1888.-  Felkin.  R.  W..  Edinb.  med.  joum.  1888/89,  March.  - 
Landau.  Th..  BerL  klin.  Wocheníichr.  1888.  p.  418. 
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Sklerodermie, 

VergL  das  betreffende  Capitel  in  den  Handbiichem  der  Chirurgie  lind  der 

Dermatologie. 

Thirial,  Gaz.  méd.  de  Paria.  1845.  p.  523.  —  B  o  uchu  t,  Obaervation  de 
fldéréme  deg  adaltea.  Gaz.  méd.  de  Paris.  1847.  Sept.  —  Forget,  Sur  la  chorionite. 
Gaz.  de  Strasbourg.  1847.  Nr.  6.  —  Gintrac,  Revue  médic.-chírur.  1847,  Nov. 
uud  Journ.  de  méď.  de  Bordeaux.  1860.  Nov.  —  Rilliet,  Ibid.  1848.  Fevr.  — 
Arning,  WOr/btirg.  med.  Zeit^chr.  1S61.  IL  p.  186.  (Literatúr.)  —  FtSrster^ 
Ibid.  1861.  IL  p.  294.  —  Bazin,  Le^^ous  Fur  le^  affeot.  cutan.  ett::.  Paris  1862. 
—  Nordt.  Ueber  dae  Sklerera  der  Hati  t.  Dissert.  Gieasen  18til.  —  Auspitz.  H., 
Wien.  med.  Wochenschr.  1808.  47.  —  Moaler,  Arch.  f.  path.  An.  u.  Phys. 
Bd.  XXín,  p.  321.  "  Kťibner,  Klin.  u.  experim.  Mitth.  Erlangen  1864.  (Lite- 
ratúr.) —  Binz.  Beob.  z.  inn.  Klinik.  Bonn  1804.  —  Wernicke,  J.,  Beitr, 
K,  Lehre  v.  Hautsclerem.  Diss.  Jena  1804.  —  Rasmusiaen,  W.,  Sclerodermia  and 
its  relation  to  Eleph.  Arab.,  tranalaied  by  W.  Moore.  Edinburgh  1867.  — 
Heusinger,  Arch.  f.  path.  An.  u,  Phv8.  Bd,  XXXIL  p.  383,  —  Paulicki,  Arch. 
f,  path.  An.  u.  Phys,  XLlII.  p.  234.  1868.  —  Fagge,  Guy'fi  Hosp.  rep.  1868,  — 
Arnold,  A.  B..  Amer.  joum.  N.  8,  1869.  115.  —  Hebra  u.  Kaposi,  Lehrb.  d. 
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1883.  2.  —  Fiacher,  G.,  D.  Zeitsehr.  f,  Cbir.  XIX.  p.  130.  1883.  —  Rohé.  PhiL 
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18>í6.  p.  104.  —  Bôek,  C,  Monatíth.  f,  pnict.  Derm.  1886.  )i.  93.  —  Elliot,  Med. 
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L  Abschiiittu 

Bie  Verletzungei  der  Haut  und  des  Subcutangewebes. 


L  Capitel. 

BegríGrsbestíuittiuog  und  EiiitlieiluQg* 

§.  I,  Es  ^ebt  wenig  Verletziingen  uberhaupt,  bei  denen  die 
"aut  iind  das  subcutaue  Gewebe  absolut  gar  nicht  betheiligt  wären; 
íesshalb  beziebt  nich  ein  grosser  Theil  clessen,  was  aii  einer  anderen 
^Mle  dieses  Werkes,  in  dem  Abschnitte  „Uie  trauiiiatischen  Ver- 
leUuiigen*'  von  Gussenbaiier  íiher  das  Trauma  im  Allgemeinen  und 
•lie  Arten  desselbeii  gesagt  wordeQ  ist,  in  erster  Liuie  aiiť  díp  Hiiut 
68  wOrde  eine  iiberflíissige  Wi^Hlerbolung  sein,  aiif  diese  Punkte 
^  ftoclimab  in  extenso  einzuí^ehen.  Ich  werde  mich  jedoch  in  den  folgen- 
,  ypíi  Z«íilen  speciell  auf  die  Darstelliing  O  usseubauer^s  beziehen* 

Strenge  genouímen  unterscheiden  sich  alle  VerletÄongen  in  solehe 

<*Iíiie  Ciíntinuitíitstreniiuug    der  Obťrhaut    und    in    solehe    rnit  Conti- 

|limtát«trennung  derseiben,   denn  der  Begritt'  ^subcuhin**   ist  wesentlich 

gleiehbedeutend  mit  „subeiiidermidal"   aufzufassen  und  wir  konnen 

|*%mchtig  auch  die  Verletzutigen  der   allgenieinen  Dečke    befcrafJiten 

jalssolcbe.  wekdie  dieí^ubopidermidalen  Tbeile  alleio,  Cutis  und  Subcutan- 

[S^webe   (Deriiia   und    Hjpoderui,    Besnie  r),    zwišchen    denen    weder 

^cim  eiitwickbingsgeschiťhtlichen  noch  vora  histologischen  Standpimkte 

I  *Q9  eine  istrenge  Grenze  zu  ziehen  ist,    nad   solehe,    welehe  die   Ober- 

l«iwt  (Epiderm)  allein   oder   gleichzeitig    mit  der  Bindegewebshaut  be- 

jlfťtffen.      AU    Bindegewebsbaufc    fasse    ich    hiebei,    entspreehend    der 

lAĎÄtomie,  die  C  u  tis  und  das  Subcutangevvebe,  Dernia  und  Hjpoderm, 

io«amrnengenommen  auf.     Der  Znsauímenhang  zwischeii  der  unterstea 

hicht  der   Epideriiiis   und   den   obersteii   Antheilen   der   Cutis,   dem 

pÄpilIarkôrper ,    ist   ein    ao    inniger,    dass    Cantinuitätstrennuogen    des 

Kít^reu  kauni  ohne  Verletzung  der  ersteren  (der  Epidenuis)  denkbar 

ad;    wtdil    aber    konnen    derartige    „snbcutane''    oder    vielmehr    snb- 

pidermidale  Trannien    in    den   tieferen   Partieu   des    Derma   oder   des 

fjpaderm  vorkominen, 

W,  Wiaíwarter.  Haut  iind  UnteriiaatzeUgewebe.  1 


2  Yerletzungen.    Quetschung. 

§.  2.  Man  theilt  die  VerletzuDgen  gewôhnlích  eín  je  nach  dem 
Mechanismus  ifares  Zustandekommens,  in  complicirte  und  in  einfache: 
bei  den  letzteren  besteht  nur  eine  einzige,  bei  den  ersteren  mehr  als 
eine  Art  der  Continuitätstrennung.  Zweierlei  Mechanismen  der  Ver- 
letzung  sind  denkbar,  ohne  dass  dabei  notfawendigerweise  eine  Conti- 
nuitätstrennung der  begrenzenden  Hiille  des  Kôrpers  erfolgen  mQsse: 
eine  tibermässige  Anuäberung  der  Gewebselemente  an  einander  dureh 
Compression,  die  Quetscbung,  und  eine  tibermässige  Entfemung  der- 
selben  von  einander  durch  Zug,  die  Zerrung.  Jede  Quetschung  ist 
gleicbzeitig  mit  einem  gewissen  Grád  von  Zerrung,  umgekehrt  jede 
Zerrung  auch  mit  einem  gewissen  Grád  von  Quetschung  verbunden. 
Bei  beiden  kann  gleicbzeitig  eine  Continuitätstrennung  der  Epidermis, 
als  des  äussersten  Tegumentes  des  Kôrpers,  vorhanden  sein.  Streng 
genommen  werden  die  compKcirten  Verletzungen  zu  einfachen  durch 
die  Verschiedenheit  des  Werkzeuges:  ein  stumpfes  Werkzeug  erzeugt 
eine  Quetschung  oder  eine  Quetschwunde,  ein  scharfes,  respectÍTe 
spitziges  eine  Hieb-  oder  eine  Stichwunde;  ebenso  die  Reibung  an  einem 
stumpfen  Kôrper  eine  Riss-,  die  an  einem  scharfen  Kôrper  eine 
Schnittwunde. 

Wir  betrachten  demnach  zuerst  die  complicirten  Verletzungen^ 
und  zwar:  a)  Quetschung  und  Quetschwunde,  b)  Zerreissung  und  Riss- 
wunde,  c)  Combination  von  Quetschung  und  Zerreissung,  Quetschriss- 
wunde;  dann  die  einfachen  Verletzungen:  a)  Schnitt-  und  Hiebwunde, 
b)  Stichwunde. 


II.  Capitel. 
Complicirte  Yerletznngen. 

a)  Quetschung  und  Quetschwunde. 

§.  3.  Die  Quetschung  (Contusio)  ist  die  allerhäufigste  Ver- 
letzung  der  Haut;  sie  kann  sowohl  durch  den  Druck  eines  stumpfen 
oder  stumpfkantigen  Kôrpers  gegen  die  Haut,  von  aussen,  oder  von 
innen  durch  einen  Knochenvorsprung,  oder  dadurch  ent^^tehen,  dass  die 
Haut  zwischeu  zwei  gegen  einander  sich  verschiebenden  festen  Kôrpern 
comprimirt  wird.  Wenn  die  Knochen  die  Unterlage  bilden,  gegen 
welche  die  Haut  angedriickt  wird,  so  kann  in  den  tieferen  Schichten 
eine  starké  Quetschung  erfolgen,  ohne  dass  die  Epidermis  imd  der 
Papillarkôrper  eine  Spur  derselben  zeigt.  Die  characteristischen 
Symptóme  der  Quetschung  sind:  die  Verfárbung  und  die  Volumsände- 
rung  des  gequetschten  Theiles.  Beide  sind  die  unmittelbaren  Folgen 
der  Extravasation,  welche  durch  die  Continuitätstrennung  der  Blut- 
und  Lymphgefásse,  respective  durch  Erguss  der  Gewebsfliissigkeit  ge- 
schaflFen  wird. 

Bei  ganz  oberflächlichen  Quetschungen  der  Haut,  wie  sie  durch 
Druck  und  Reibung  zu  Stande  kommen,  dadurch  dass  die  Haut  bei 
den  Bewegungen  in  eine  Falte  zusammengeschoben  wird,  entsteht  gar 
keine  Gefássruptur,  sondern  die  Hornschicht  der  Epidermis  lôst  sich 
von   den   tieferen   Schichten  und   es   bildet   sich   zwischen    beiden   ein 


Yerleizangen.     Quetfichung, 


fl^chrundlicher  Hohlraum,   in   dessen  Bereich   die  Haut  gelblich-weisa 

^erfarbt   ist.      Der   näcbste   Effect    der   Quetschung   ist,    dass    si  ch   in 

dieHetn  Raurae  farbloses  oder  rothlich-gelbea^  klares,  nicht  coagulirendes 

Seruni  nnsammelt,    welches  kein  Entziindungsproduct  ist,   sondern  aus 

^^ŕH    Intercelhílarräunieo    der    Stachelzellenschicht   stamrnt.      lii    kiirzer 

^■eít.  in  einer  halben  Shinde,  katin  der  Hohlranm  bereits  prali  gcfdllt 

^lein    ond    íiber   das>   umgebende  Niveau    httlbkogelfônnig    hervorragen. 

So   enisteht  die  allbekauote  Blase,   besonders   aa   der  Volarseile   der 

Hand  und  der  Finger  in  Folge  ungewohnter  Haodtiervingpn,    oder  am 

Fasse,  zwischen  den  Zehen,    un  der  Planta,    Qber   dem  Tendo  AchiUis 

meistens  durch  Driick  der  Fnssbekleidiuig  bei  längeren  Märschen  ii»  b.  w, 

^  Schneidet    nian    die    uhfŕ^lasfôrniige   Dečke    der    Blase   weg,    so   liegt 

'  eine  lebhafter   rothgefárbte,    aber    nicbt   glänzeode,    inimer    nach    ver- 

lornle  Epidermis  zu  Táge.     Entleert   man  die  Fliissigkeit  durch  Ein- 

,  štich  mit  einer  Nadel   und   schfítzt   man   die  Blase   durch  einen  Heft- 

fftatitergtreifen   gegen   weitere   Insulten»   so   legt   sich   die  abgehobene 

uecke  derselben  wieder  an,  die  FlQšsigkeit  reproducirt  sich  niclit  und 

die  gelblich-weišse  Färbung  an  der  betreÔenderi  Stelle  ist  am  näclisten 

Táge  Terschwiinden;    aber  die  Hornschicht   trocknet   trotzdera  ein  und 

ISfit  sich  einíge  Táge    später  von   selbst  ab.     Durch    fortgesetzte  Rei- 

htinf?  imd  Quetschung    werden   aiich    die  Verbindungen    der  Zellen   in 

íco  tieferen  Epidermisschichten   gelockert,    so    daas   iiiiter    der    Dečke 

i^T  Blaíse  die  glänzend-rothe,  nässende,  stchmerzhafte,  von  nicht  mehr 

mliorijter    Epidermisschicht   bedeckte   Oberfläche   des   Papillarkorpers 

bloss  liegt,     Solche  Blasen    legen  sich  auch    nicht  mehr  an;    wenn  sie 

tticht  ftbgeriasen  oder   weggeschnitten  werden,   nimmt  die  Flíissigkeit 

Anfangä   zu,    um   später   durch    liesorption    und  Verdunstung   zu    ver- 

whwiuden,    während    unter    der    gelbbräuuhcheo,    pergamentähnlicbeii 

Mťmbran  die  Stachelschicht,  ehe  sie  verhornen  kaun,    zu  einer  spräd- 

rissigen,   wenig  widerstandstahigen  Masse  vertron.knet.     Erst  nachdeuj 

áíe^e  sbgestossen  ist,   érach eint  die   neogebildete  normále,    gewohnlicb 

áickere  Hornschicht,  wekhe  bei  häufig  wiederholtem  oder  anhaltendem 

Drucke   daaernd    etwas    dicker    bleibt     Wenn    die    Quetschung^    z*    B. 

^dorcb  Einklemmung,    eine    Falte   der    Ctitis    betroíFen    hat   oder   wenn 

tin  ntrhľ  éitarker  Schlag  eines  stumpfen  Kfirpers  auf  eine  circomscripte 

Sl^Ile  derselben  eingewirkt  hat,  wo  die  Hornschicht  sehr  widerstauds- 

Ibig  íhU   wie  z*  B*  an  der  Hand,    an   der  Fusssohle   und    den  Zehen, 

da»a  die  oberflikhlicbe  Schicht  der  Epidermis  in  ihrer  Continuität 

reont  wurde,  so  erťolgt  eine  Bkítung  au8  den  GeULHsen  des  Papillar- 

Í5q>eis  und  dajs  Blut   ergiesst  sich    sofort   unter  die  uhrglusfynuig  in 

diŕ*  Hohe   gehubene  Hornschicht:    es    entsteht   eine    schwarzblaue   sog. 

)luí:blii.se;  auch  an  den  Nägehí  korannen  derartige  Blu  ta  ostri  tte  vor, 

ie  íUlcrdíngs   nur   unter  dera    vorderen    freien  Rande    des  Nagels    die 

lenforni    haben,    wahrend    sie    sich    unter    der  Nagelphitte   tiíichen- 

lig  ttusbreiten  und  sich  dorch   Druck   Anťangs  einigermaassen  ver- 

•chieWn  lassen. 

Wirkt  die  Quetschung  stärker,   so  erstreckt   sich  das  Exiravasat 

die   ganze  Dicke   der  Cutis  und  des  Subcutangewebes,    ist  jedoch 

nm    Síiärksten    in    letzterem,    wo    grossere  Gefásse    von    lockerem 

_  irtiUtuificbigen  Bindegewebe  und  Fett   umgeben   sind;    dort   kann    sich 

das    Blut    in   grôsseren    Ma^sen    wie    in    einer   Hohle    ausbreiten    und 
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4  Quetschung.    Blutextravasat. 

bíldet  zusammeDhängende  Ergusse,  Blutbeulen,  H'ámatome,  Ecchy- 
m  o  m  e  oder  Suffusionen,  wäfareud  es  innerhalb  des  straffen  dichten 
Faserfilzes  des  Papillarkôrpers  und  der  oberen  Antheile  der  Cutis  sich 
im  Gewebe  zwischen  den  GewebsbUndeb  vertheilt  und  zu  blatigen 
Infiltraten  der  Haut  fíihrt,  die  je  nach  ihrer  Grôsse  und  Form  als 
Petechien  oder  Stigmata  (mohnkorn-  bis  linsengrosse  Flecken), 
Vibices  (Streifen  oder  Striemen),  oder  Ecchymosen  und  Sugilla- 
tionen  (erbsen-  bis  flachhandgrosse  Flecken)  bezeichnet  werden. 

§.  4.  Die  Grôsse  des  Blutextravasates  nimmt  bekanntlich  nicht 
direct  proportional  mit  der  Intensität  der  Quetschung  zu  und  gerade 
bei  den  extremsten  Graden  der  Druckwirkung  kann  das  Extravasat 
gänzlich  fehlen,  weil  aus  den  Gefássen  das  Blut  verdrängt  wurde  und 
das  zusaramengepresste  Gewebe  das  Zustrômen  von  Blut  aus  der  Um- 
gebung  verhindert.  Solche  intensive  Quetschungen  ohne  Continuitäts- 
trennung  der  Oberhaut  finden  sich  besonders  an  jenen  Stellen,  wo  die 
Haut  mit  spärlichem  Subcutangewebe  direct  auf  einem  Knochen  auf- 
liegt  und  zugleich  keine  stärkeren  Gefásse  zwischen  beiden  verlaufen 
(wie  an  der  vorderen  Tibiatíäche,  iiber  der  Patella  und  dem  Olecra- 
non,  iiber  dem  Malleolus  extemus,  am  Kinn  u.  s.  w.).  Die  so  ge- 
quetschte  Haut  ist  blutlos,  gelblich  weiss,  pergamentartig,  wie  die  ein- 
getrocknete  Haut  eines  Cadavers;  es  entstehen  keine  Blasen. 

An  anderen  Kôrperregionen  ist  die  Haut  zwar  ebenfalls  direct 
dem  Knochen  aufliegend  und  durch  straffe  Verwachsungen  stellen weise 
an  denselben  geheftet,  aber  es  sind  im  Subcutangewebe  zahlreiche 
grôssere  Gefásse  vorhanden:  hier  erreichen  die  Blutextravasate  eine 
stärkere  Entwicklung;  weil  sich  das  Blut  nicht  beliebig  weit  der  Fläche 
nach  ausbreiten  kann,  wôlbt  es  die  Haut  halbkugelfôrmig  zu  fluctuiren- 
den,  wahrhaften  Biutbeulen  hervor,  deren  Entwicklung  je  nach  der 
Intensität  der  Extravasation  einige  Minuten  bis  eine  Stunde  und 
daruber  in  Anspruch  nimmt.  Solche  Biutbeulen  (franzôsisch:  bosses 
sanguines)  finden  sich  häufig  am  behaarten  Schädel,  dann  iiber  den  Stirn- 
hôckern,  in  der  Augenbrauengegend  u.  s.  w.  —  Gewôhnlich  ist  die 
Haut  Anfangs  gar  nicht  verfárbt,  und  nimmt  erst  nach  einigen  Stunden 
eine  stahlblaue  oder  violette  Färbung  an;  oder  es  entsteht  ein  grtln- 
gelber  Fleck  erst  lange  Zeit  nach  der  Verletzung,  wenn  die  Resorption 
des  Exsudates  vor  sich  geht. 

Die  ausgedehnten  Extravasate  im  lockeren,  nicht  dem  Knochen 
auf liegenden  und  nicht  straff  an  der  Unterlage  fixirten  Subcutangewebe 
entstehen  gewôhnlich  durch  Zerreissung  grôsserer  Hautvenen;  sie  geben 
bei  der  Palpation  die  Empfindung  eines  mit  Flíissigkeit  schlaff  ge- 
fiillten  Sackes,  der  mässig  iiber  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragt; 
dabei  kann,  bei  sehr  dicker,  fettreicher  Haut,  z.  B.  am  Gesäss,  am 
Riicken,  an  der  Schulter,  die  Verfárbung  anfánglich  ganz  fehlen. 

§.5.  In  der  Cutis  und  im  Papillarkôrper  kônnen  sich  die  Blut- 
extravasate nicht  so  ausbreiten  wie  im  Subcutangewebe;  dazu  ist  der 
Blutdruck  zu  gering  und  der  Widerstand  des  Gewebes  zu  gross.  Es 
bleibt  demnach  die  sichtbare  Wirkung  der  Quetschung  ziemlich  genau 
auf  die  Contactstelle  mit  dem  verletzenden  Kôrper  beschränkt,  so  dass 
man  nicht  selten  aus  dem  Infiltrate  die  Form  des  letzteren  entnehmen 
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Quetscbtiiig.    ÄDEcliwelluiig. 


^^nn.     Die  Färbung  der  Haut  zeig^t  flecken-  oder  striemenartige,  oder 
unregelmässige  Zeicliouogen  von   liell-  oder  diinkelrntlier,   rothbraiiner, 
^Iblicher  oder  bläulicher,  violetter^  schwarzblaiier  Nimrice,  oder  wohl 
cb    eine   ganze    Farbenskala   ZTigleich,    welche    diirch    die    Oberhaiit 
rdischimmero.     Dieselben    imterscheideii   sich  von    d  en    diirch  Imbi- 
bitioQ   der    Haut    mit   Bliitfarbstoff  gebildeten   Verfärbungen   dadnrch, 
d&ss  die  leizteren  eine  gleichniässige  Niiance  und  verwaschene  Grenzen 
l^haben^   nad   dass   der  Fingerdnick   keine  Veríindeľuiig  derselben   ber- 
^fcorhringt,    wahrend    ein    Extravasatfleck    durch    denselben    momentan 


§. 


G.  Durch  die  Extravasation  wird  gewôhniich  eine  Aiischwel- 
Jang  erzeugt;  nnr  aiisnabmsweiŕ?e  bedingt  die  Quetachung  in  ihren 
n  Graden  eioe  Vohimsabnahiiie  des  geqtietechten  Theiles.  Die 
<:  Anschwellufig  ist  bedingt  durch  die  Menge  des  Extravasates 
^lud  durch  die  Nachgiebigkeit  des  Gewebes.  Die  Blasenbildung  bei 
12  oberflächlichen  (iuetschungen  lieferfc  das  einfachste  Beispiel  einer 
ílchen.  Die  Voluniííziinahme  der  CuHs  bei  Quetachuog  derselben  ist 
-br  unbedeutend,  fehlt  wohl  auch  Tollkommen^  weil  das  stratfe  Gewebe 
-r  Blntansaniniking  widerHteht;  jedenťallš  geht  sie  uicht  uber  die 
^^renjien  der  directen  Gewalteinwirkung  hinaiis.  Ist  eine  grôssere 
'  lac^he  gequetscht  worden,  so  erscheint  die  Haut  daselbst  gleichmässig 
'icker,  starrer,  wie  infiltrirt;  hat  die  iiusisere  Gewalt  in  liiiearer  Be- 
irung  eingewirkt,  dann  erheben  sich  ani  der  Haut  scharf  begrenzte 
liiche^  streifenfôrniige  Wíil^fce,  welche  ausserdem  roth  oder  blaulich 
fefiirbt  sein  koDneu,  Stärkere  Anschwellungen  konimen  nnr  durch 
•xtravaj^ate  im  Subcutangewebe  zu  Stande.  Volumsverminderung  der 
^quetšchten  Haut  findet  sicli  bei  aebr  intensiver,  oder  bei  lange 
lernder  Einwirkung  der  quetschenden  Gewalt  auf  einen  riiumlich 
cbränkten  Bezirk  der  Haut:  dieser  circuioscripte  Antheil  ist  dabei 
9<Uiz  unempíindhch,  blutlos,  pergaujentähnlich,  unter  das  Niveau  der 
Dlsigebung  in  Form  einer  Kinne  oder  Grube  eiugedríickt,  deren  liiinder 
^twas  erhaben  sind  und  die  Symptóme  einer  geriugeren  Quetschung 
■íiit  Extravasation  aufweisen.  Die  Volu msaboab nie  der  gequeschten 
B»ut  kanú  man  aneh  dort  beobachten,  wo  die  Haut  nicht  unniittelbar 
^io^ni  Knnchen  aufliegt,  wie  z.  B.  am  Halse,  an  der  sog.  Strangu- 
lÄticmsmarke  oder  Schníirfurche  des  Erhängten;  ausserdem  sieht  man 
[«i©  nach  Bíssverletzungen  ohne  Wunde  an  den  Stellen,  wo  die  Zahne 
^die  Haut  eingedruckt  sind;  die  Chirnrgen,  ňie  viel  mit  dem  Osteo- 
It  von  Rizzoii  gearbeitet  baben,  erzeugten  sie  in  fríiberer  Zeit 
fftľ  mcht  80  selteti,  obne  es  zu  woUen,  bei  iíer  subcutanen  lufraction 
ÍW  Extremitätenknochen.  Nach  einer  derartigen  Quetschung  mit 
yolumsverminderung  ist  die  Haut  gew^ôhnlich  primár  mortifieirt^  doch 
^  diea  nicht  nothweudigerweise  iter  Falh  VoniUÄge.setzt,  dass  die 
Dnickeinwirkung  von  ganz  knrzer  Dauer  war,  so  kann  sich  die  Haut, 
ÄOch  wenn  sie  volktändig  blutlos,  gelbUchweiss,  zus^ammengepresst 
<^^hion,  nach  einiger  Zeit  wieder  erholen,  das  Bhit  kehrt  in  die  Ge- 
fW  zuríick,  ohne  grôssere  Extravasate  zu  bilden.  Solche  Fiille  ge- 
lôren  jedoch  zu  den  Ausnahmen;  raeistens  wird  man  mit  der  un- 
fflfl«tigeren  Prognose  der  Mortification  tíecht  behalteiL 
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§.  7.  Nach  Quetschungen  des  Subcutanjifewebes  kôniien  in 
seltenen  Fällen  diffuse,  ungemein  deutlich  scfawappeDde,  sich  all- 
mälig  vergrôssernde,  fast  durcbscheinende,  von  normaler  Haut  be- 
deckte  AnschweUungen  entstehen,  welche  durch  reine  Lymph- 
extravasate  bedingt  sind  (vgl.  das  betreffende  Capitel  bei  Gussen- 
bauer  L  c). 

§.  8.  Die  Quetschungen  der  Haut  sind  in  der  Regel  sehr 
schmerzhafb,  selbst  weun  sie  ganz  oberflächlich  sind ;  diejenigen,  welche 
durch  einen  stumpfen  Kôrper  mit  grosser  Oberfläche  hervorgerufen  werden, 
verursachen  eine  Art  Stupor,  welcher  die  Schmerzempfindung  ab- 
schwächt;  sie  sind  trotz  bedeutender  Gewalteinwirkung  relativ  weniger 
empfíndlich  als  solche,  die  durch  r'áumlich  viel  bescbränktere,  haupt- 
sächlich  die  Nervenendigungen  irritirende,  wenn  auch  leichtere  Ein- 
wirkung  entstehen;  so  ist  z.  B.  ein  gewaltiger  Faustschlag  weniger 
schmerzhaft  als  ein  Peitschenhieb  u.  s.  w. 

§.  9.  Die  Diagnose  einer  Quetschung  ohne  Wunde  unterliegt 
keiner  Schwierigkeit;  sie  stGtzt  sich  auf  den  Nachweis  1.  des  Extra- 
vasates  und  2.  der  Volumsveränderung  des  gequetschten  Theiles. 
Schwerer  ist  es  sehon  zu  erkennen,  welcher  Art  der  quetschende 
Kôrper  war  und  den  Grád  und  die  Ausdehnung  der  Verletzung  richtig 
zu  beurtheilen,  besonders  wenn  die  äussere  Gewalt  parallel  der  Kôrper- 
oberfläche  eingewirkt  hat,  so  dass  die  Haut  gewissermaassen  längs 
ihrer  Unterlage  zusamraengeschoben  worden  war.  Die  Gestalt  des 
verletzenden  Werkzeuges  lässt,  besonders  bei  circumscripter  Quetschung, 
einen  mehr  oder  minder  deutlichen  Abdruck  zuruck,  welcher  einerseits 
durch  die  Zeichnung  des  Blutextravasates,  andererseits  durch  die  An- 
schwellung  producirt  wird.  Kantige  Gegenstände,  auch  wenn  sie 
ziemlich  voluminôs  sind,  erzeugen  ausser  der  flächenhaften,  diffusen 
Quetschung  schärfer  ausgeprägte  blaurothe  Contouren.  Die  Finger- 
spuren,  die  sich  der  Haut  eingeprägt  haben,  sind  an  ihrer  Form,  ihrer 
Anordnung,  den  freien  Zwischenräumen  zwischen  den  gequetschten 
Stellen,  der  Richtung  der  Nägeleindríicke  kenntlich ;  bei  Faustschlägen 
kann  man  die  Punkte  unterscheiden,  wo  die  Knôchel  oder  etwa  ein 
Schlagring  eingewirkt  haben;  Fussstôsse  lassen  den  Contour  des  Stiefel- 
absatzes  zuríick  u.  s.  w.  Die  gewôhnlichen  WaflFen  bei  Schľágereien, 
Stôcke,  Kniittel,  Stuhlbeine,  schwere  Biergläser,  Zinnkriige  u.  s.  w., 
werden,  ebenso  wie  die  in  verbrecherischer  Absicht  verwendeten  Werk- 
zeuge:  Todtschläger,  Hammer,  Eisenstangen  u.  s.  w.  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit  durch  die  characteristische  Form  der  Quetschung  zu  er- 
kennen sein.  Hiebe  mit  einer  Peitsche  oder  mit  einem  dtinnen,  bieg- 
samen  Stocke  erzeugen  lange,  blutig  suffundirte,  leicht  erhabene  WOlste, 
Ruthenstreiche  eine  Menge  ähnlicher  parallel  verlaufender,  rother 
Streifen  oder  haufenweise  angeordnete,  Petechien-ähnliche  Flecken, 
je  nachdem  die  Reiser  mehr  mit  ihrer  Mitte  oder  mit  ihren  feinen 
Spitzen  aufgefallen  sind  (L  i  man).  Eigenthiimliche,  schwer  zu  deu- 
tende  Spuren  entstehen,  wenn  weiche,  sich  dem  Korper  anschmiegende 
Gegenstände  mit  grosser  Gewalt  die  Quetschung  hervorgerufen  haben, 
so  z.  B.  in  ein  Tuch  eingebundener  Lehm  oder  Sand,  wie  das  nicht 
gar  so  selten  bei  Raubattentaten  vorkommt.    Quetschextravasate  durch 
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^elir   energisches  Maseiireu  sieht  man   bei  Menscheo  mit  erapfindlícher 
H&ut  xuweilen  auftreten. 


^ 


g.   10.     Díe    Quetschung     rait    Contiouifcätstrennung     der 

Oberhautt  Quetschwunde  (Vulnus  coiitiisum)  eritsteht  durch  die- 

selben  Gewalteinwirkungen  wie  die  subepiderniídale  Quetschutií^,  wenn 

i  e    Oberhaut  durch  einen  kantígen  Korper  oder  dur  ch   eine  Kwoclien- 

Irante,   in   Folge   von  Stoss,    Schlag,    Driick,    Biss  u,  s,  w.    wie   durch 

einen  Keil  durchgedriickt,   oder  so  stark   in  eine  Falte   gepresst  wird, 

da^^  8Íe  längs  des  Buges  gewissermaassen  briclit,   etwa  wie  ein  StOck 

r*appendeckel,    welches  mau  linear    zusammenbiegt     Da  die  Oberhaut 

sehr  widerstandstahig    ist,    so    ist    ihre  Continuitätstrennung    gewohu- 

licli   weniger  ausgedehnt  als  die  Quetschung   der    Cutis    und    des  Sub- 

utongewebes,      Langliche^    schmale,    stumpfkantige    oder    drehrunde 

č3rper,  wie  Stôcke,  Gerten,  Ruthen,  Peitschenschniire  u,  s.  w.,  KOrper, 

el<;he    mit    grosser    Gewalt    die    Haiit    treffen^     verursachen    lineare 

uetschwunden,  die  bekanutiich  deu  Schiiittwunden  sehr  ährilich  sind; 

!T  auch  wirkliche  Scbnitt-  respective  Hiebwunden  setzen  sich  nicht 

íiten  nach  einer  oder  nach  beiden  Richturigen  in  eine  Ľneare  Quetscb- 

unde  fort.     Dnter  Urastaoden   kann  die  Quetschung  einen  Substanz- 

^^ľlast  der  Oberhaut  oder  eines  Stíickes  der  Cutis  herbeifuhren,  z,  B. 

^^enn   eine    Falte  der    Haut  zwischen  zwei  gegen  eniander   dríickende 

Kôrper  eingeklemmt  wird.     Die  Continuitätštrennong   selbst  kann  von 

^n   verschieden.sten  Graden   der  Quetschung   betroffen    aein,    von    den 

•*iclitesten,  welrhe  sich  niir  durch  punktformige  Extravasate  characte- 

airen,    his   zn  den   schwersten^   mit   voUkommener  Unempfiudlichkeit 

er  Haut,   Aufhoren    der   Circulation,    kurz   mit   den   Syraptomen    der 

primären  Gangrän. 

1{.   11.     Anatomisch   gekennzeichnet   ist   die  Quetschwunde  durch 

^ie  multiplen  Zerreissnugen  der  Gefásse   und  die   daraus   resultirenden 

Blutextravaj^ate   zwischen    den  Faserbíindeln,    an    den  Rändern   sowohl 

^ie  am  Grunde   oder   an    den    Flächen   der  Wnnde.     Wenn   sie   auch 

Boch  80  miniuial   sind,    so   gestatten   sie    doeh   die  Unterscheidung  der 

*charfrandigen,  linearen  Quetschwunde  von  der  ihr  täuschend  ähnlichen 

Schnittwunde.     Die   Form    der  Wundwinkel   und    der  Wundrsiuder   ist 

an   und  tur  flich  nicht  characteristisch:   am  Schadel,  ati  der  Hohlhand, 

'H    der  Fnsssohle,   an   der   vorderen  Kaňte    der  Tibia  n.  a.  w,    fiuden 

**^  lineare   Quetschwunden,    deren    scharfe    Ränder    sich    in    Rpitzen 

Wiukeln   vereinigen,   die   in   der  Mitte   tiefer   sind   als   an  den  Euden 

O;  g.  vr,  —  gerade   wie   die  Schnitt-    oder    Hiebwunden.      Gewohnlich 

í^íid  hllerdingá  die  Ríinder  der  Quetschwunde   gezackt,    unregelraässig, 

>n  viele  kleine  Läppchen  zerfetzt,    Die  EpiderniÍ8  ragt  etwas  uber  den 

RÄnd  der  Cutis  hervor  und  ist  nach  innen  umgekrempt  —  ihre  Tren- 

DangsUnie  ist  gekerbt;  bei  sehr  dicker  Epiderrais  finden  sich,  von  deni 

Wundrande  ausgehend.  senkrecht  oder  schräg  auf  denselben  verlaufende 

Continuitätátrennutigen,  die  deu  SprOngen  im  Holze  oder  im  Glase  zu 

ir<»rgleichen    sind.      Die    Wuudfläche    der    gequeischten    Cutis    hat    ein 

eigenthumlich  kärniges  Aussehen,  bediugt  durch  kleiue  unregelmässige 

ôewehspariikel,    die   ihr   anhaften;    bei   genauer   Untersnchung    findet 

man   oft,    selbst   an  scharfrandigen  Quetschwunden^    hie    und    da    ein 
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Bindegewebsbiindel,  ein  Blutgefáss,  einen  Nervenfaden,  die  den  Wund- 
spalt  fiberbrucken  und  deren  Continuiťát  uicht  aufgehoben  worden  ist 
Solche  Substanzbriicken  sind  ein  wicbtiges  differentialdiagnostisches 
Hiilfsmittel  zur  Unterscheidung   der  Quetsch-    von   der  Schnittwnnde. 

§.  12.  Die  Merkniale  der  Quetschung  ohne  Continuitätstrennung, 
die  Verfárbung  und  die  Voliimsveränderung  des  gequetschten  Theiles, 
kommen  auch  der  Quetscbwunde  zu,  stehen  jedoch  durchaus  nicht  immer 
im  Yerbältniss  zur  Ausdehnung  der  Continuitätstrennung  der  Epidermis. 
Sie  zeigen  sich  an  den  Rändern  allein  oder  ausserdem  auch  in  der 
Umgebung  der  Quetschwunde. 

Die  Blutung  nach  aussen,  zu  unterscheiden  von  der  Blutextra- 
vasation  in  das  Gewebe  selbst,  ist  bei  ganz  leichten  und  bei  sehr  hoch- 
gradigen  Quetschungen  gleich  NuU  und  ist  im  Allgemeinen  auch  sonst 
nicht  sehr  beträchtlich ;  doch  kann  es  geschehen,  dass  ein  starker  sub- 
cutaner  Bluterguss  der  Umgebung  durch  eine  kleine  Quetschwunde 
sich  nach  aussen  entleert.  Die  Quetschwunden  der  Haut  klaffen  im 
Allgemeinen  wenig,  weil  die  Contractilität  der  Haut  gewôhnlich  ver- 
ringert  worden  ist  oder  die  Wundränder  auch  gewaltsam  zusammen- 
gepresst  worden  waren.  Am  wenigsten  klaffen  jene  Hautpartíen,  die 
mit  sehr  dicker  Epidermis  bekleidet  und  iiberdies  durch  kurze,  senk- 
rechte  Faserbiindel  straff  an  ihre  Unterlage  befestigt  sind;  dagegen 
findet  sich  gerade  bei  Quetschwunden  dieser  Regionen  (Handfläche^ 
Fusssohle,  behaarter  Schädel)  die  Verschiebung  eines  Wundrandes  unter 
den  anderen,  bis  zur  vollständigen  UmroUung  oder  Umstiilpung  der 
Wundränder  nach  innen,  besonders  wenn  die  äussere  Gewalt  tangen- 
tiell  gegen  die  Hautoberfläche  eingewirkt  oder  wenn  die  Quetschung 
durch  Zerrung  und  Drehung  complicirt  war.  Auch  nach  aussen  kčnnen 
die  Wundränder  umgekrempt  sein  in  Forra  einer  Manchette,  was  be- 
sonders bei  lappenfôrmigen  Quetschwunden  vorkommt.  Quetschwunden 
mit  Substanzverlust  beobachtet  man  in  ihrer  einfachsten  Form,  wenn 
die  Epidermis  in  Form  einer  Falte  emporgehoben  und  ein  elliptisches 
oder  rundliches  Stiick  derselben  voUständig  abgetrennt  worden  war: 
am  Grunde  der  Wunde   liegt  dann  der  blutende  Papillarkôrper  bloss. 

In  Bezug  auf  die  Schmerzhaftigkeit  der  Quetschwunden  im  Mo- 
mente der  Verletzung  gilt  dasselbe,  was  iiber  die  Quetschung  ohne 
Wunde  gesagt  worden  ist. 

§.  13.  Die  Diagnose  der  Quetschwunden  basirt  auf  dem  Nach- 
weise  der  anatomischen  Merkmale  derselben:  bei  ganz  oberflächlichen 
Quetschwunden  bemerkt  man  verschieden  gestaltete  blutig  gefarbte 
Flecken  oder  Streifen,  in  deren  Bereich  die  Oberhaut  ganz  oder  zum 
Theil  fehlt,  während  dieselbe  an  den  Rändern  oft  in  Fetzen  eingeroUt 
noch  haftet;  die  wunde  Fľáche  ist  glatt,  glänzend;  oft  erkennt  man 
die  abgequetschten  Papillen  an  den  punktfôrmigen,  regelmässig  ange- 
ordneten  Blutaustritten  im  Gewebe.  Die  Umgebung  ist  entweder  in- 
tact  oder  zeigt  leichte  Anschwellung  und  Rothung.  Sind  einige  Stunden 
seit  der  Verletzung  verflossen,  so  sind  die  epidermislosen  Stellen  ver- 
trocknet,  dunkelbraunroth  oder  gelbrôthlich,  mit  einer  Blutkruste  be- 
deckt.  Man  nennt  diese  leichten  oberflächlichen  Quetschwunden  Ex- 
coriationen,   ebenso  wie   die   ähnlichen  Rissquetschwunden.     Wenn 
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die  Cutis  nicht  vollständig  durclitreniit  wiirde,  so  erkennt  nian  dieí» 
dadurcli,  dass  sich  im  Grimde  das  blutig  infiltrirte  Gewebe  mitbewegt, 
währeud  man  die  bliiiilích  oder  rothlich  iiiiteľlaiifeneii,  geziihnten^  ge- 

■  kerbten   Ríinder  verzieht.     Nicht  selten  ist    bei  einer    umťangreicheren 

■  QuetechuDg  au  mehreren  Stelleii  die  Haiit  durcbtrennt,  oder  es  be- 
stehen  niehrere  Wunden,  zwischen  denen  mehr  oder  weniger  gecjiieschte 
Snbstanzbríicken  iibrig  geblieben  sind,  so  z.  B.  bei  Bigswunden  oder 
Fall    ani  die  Zähne   oder    nacb    eineni   Schlag    oder  Fall  ents|trecheiid 

ft    den    hervorragenden  Katiteti    oder    Eckeu    des    verletzendeii    Korpers. 

I    Liegt  die  Quet^Ľhwunde  oberbalb  einer  scharfen  Knocbeiikante^  so  er- 

I    folgt  die  Continuitiitstrennuíig  von  inneii  Tiach  aiissen  im  d  der  Wund- 

I   ipalt  hat  deiiigemiiss  gewissermaassen  die  iinigekebrte  Form,  die  llatit 

I  M   in    der  Tiefe    viel    weiter   durchgeqiietscbt  als    un   der  Oberfluche. 

Bei  Quetscbwunden,    welche  die    ganze  Dicke  der  Haiit  urid  des  Sob- 

_  cutangewebes    betreffen,    sind    die  RíLnder    verdickt,    angeschwollen,   in 

■veTschiedeneni  Gráde  verrárbt* 'oder  auch  verduunt,  blass,  livid,  an  der 

JD  berfläche    vertrocknet,    hiínťig    abgelost,    iiTiteriuíiiirt,    in   Forni    von 

pLappen  imigeschlagen  tind  eingerollt;   diese  sind  unraittelbar  nach  der 

V^ľletzuíig   ineistens  cyanotisch    in   Folge    der  vendsen  Stannng.     Vou 

d  e? r  Breite  des  Stieles   und  von    dem  Gráde   der  Quetscbiing  hängt  es 

ä1>^  ob  die  Circulation  sich  in  ibnen  erholt. 

K  §.  14,     Die    secucdären    localen    Veränderungen,    welcbe    Qnet- 

^■^lutigen  und  Qnetfífhwunden  begleiten»  bestehen  znnächst  in  der  An- 
^^BbwelluDg  der  gequetscbten  Theile;  diej^elbe  kí  bedingt  dnrcb  das 
^yimare  Extravasat,  welťhes  nocb  znnehnien  kann  nach  der  Verletzung, 
písí  die  getrennten  Gefássbjmina  dnreh  Gerinnselbiblung  oder  Coni- 
B^'í'egsion  geschlossen  sind,  nnd  dnrch  die  sehr  bald  aiiftrťtende  iidema- 
**^Se  Transsndation  aus  den  Gefássen,  in  Folge  der  bestehenden  Circu- 
•^"tionsstíírung.  Etwas  später  koniint  anch  nocb  die  entzundlíťhe  Con- 
■g^^stion  und  Exsiidation  dazu,  Die  im  Gewebe  vertbeilten  rothen 
^pititkíírperchen  erhalten  sich  anffiillend  Isnge  (Heineke);  der  Farb- 
B^otf  des  Blutes    wird    frei    und    zwar    theils   sofort   dnrch  Zerbrockeln 

■  ^Otí  farbigen  Elementen,  theils  allmälig  dnreh  Anslungen;  ans  den 
P^steren  bilden  sich  znm  Theil   gleieh  Pigineutkôrnchen,    der    grossere 

Tliei]  des  ansgelangten  FarbstofFes  tóst  sich,    diffundirt  in  die  Gewebe 

ttnd   Vfľdichtet   sich    später    zn  Pigment,    welches   den    normalen  Pig- 

B  l^entgrehalt    des   Rete    vermehrt.      Einc    mit    der    Blutextravasatíon   in 

■  Jriniffstem   Znííaninienhange  stehende  Folgeersrheinung    ist   die  Farben- 

■  ^nclening  der  Haut.     Nach  Eschweiler^Ä   Untersnchungen    wird    die 

■  '^^^rturbnng  der  Ilant  hervorgerufen  theils  durch  die  das  Gewebe  dnrch- 
m    ^^l^eoden  Blutkurperchen,  theils  dnrch  den  diffus  vertheilten  FarbstoíF, 

weíls   durch  das    klírnig  ausgeschi edene  Pigment,    bauptstichlich    aber 

■  ^^rcli  die    beiden    Iptzteren  Momente,     Die  Farbennuanee    hängt   nach 

■  ■^schweiler  nicbt  mit  den  chemischen  Veränderungen  des  Blutťaľbstoffes 
^LdtaNDen,  sondern  išt  bedingt  durch  die  Localisaiion,  dnrch  d  i*?  Dichte 
^^^BTurch    die  Dicke    der    larbenden  Schicht.     Je    oberflächlicher   das 

■  Sxtravasftt,  je  geringer  seine  Dichte,  desto  m  eh  r  tritt  die  gelbe  und 
I  rothe  Farbe  hervor,  je  tiefer  \mň  je  dichter  dasselbe  ist,    desto   mehr 

■  íiahert  sich  die  Ftlrbung  dem  Blán;  eine  díinne  Schicht  erscheint  eher 
I  foth,  eine  dicke  eher    blau.     Das  Blntextravasat  macht   dadurch,    dass 
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der    FarbstoflF   diflFundirt    und    dass    er    allmälig    resorbirt    wird,     eine 
Reihe  von  Veränderungen   durch,  indem   es   durch    die  Farbennoancen 
von   blutroth    durch   orange   nach   gelb,    oder   von   dunkelblau,    violett 
nach  griin  in   braun  iibergeht,    worauf  es   entweder   durch  Resorptíon 
ganz    verschwindet    oder    in    Form    kôrniger    Pigmente    im    Gewebe 
der   Epidermis    und    der   Cutis    zuriickbleibt.      Der   Vorgang    ist    hie- 
bei   etwas    verschieden,    je   nachdem    das    Blufc  sich    im   Gewebe    der 
Cutis   infíltrirt  oder  als   zusammenhängende  Masse   in   einer   grôsseren 
Hôhle   im  Subcutangewebe   angesammelt   befindet.     Im   ersteren  Falle 
diflFundirt  das  Blut  binnen  24 — 48  Stunden  gegen  die  Oberfläche,  ohne 
dass    die   Consistenz    der   Haut   wesentlich   geändert   wíirde.      Ist    ein 
grôsserer  zusammenhängender  Bluterguss  im  Subcutangewebe  vorhanden, 
der  durch  straflFe  Adhäsionen  genau  begrenzt  ist,    eine  sog.  Blutbeule, 
80  gerinnt  das  Blut  zunächst   und  zwar   nach  verschieden   langer  Zeit 
(jedoch   stets   langsamer   als   es   ausserhalb  des  Eôrpers  zu  geschehen 
pflegt),  und  zwar  an  der  Peripherie  de?  Extravasates  zuerst.    Dadurch 
entsteht  am  Kande  der  Blutbeule   eine   wallartige  Resistenz  der  Haut, 
welche  sich  viel  härter  anfiihlt  als  das  fluctuirend  weiche,  deprimirbare 
Centrum.     Bei   Blutergiissen   an   Stellen,   wo   unter   der   faltenreichen 
Cutis   ein    fettarmes    schlaflFes,    lockeres   Subcutangewebe   mit   grossen 
Gewebsinterstitien  liegt,  erfolgt  die  Blutgerinnung  nicht  so  rasch,  dass 
das  Extravasat   sich   nicht   friiher  schon    in    der  Umgebung  ausbreiten 
kônnte:   es  entsteht   demnach  eine   mehr  oder  minder   intensive  stahl- 
blaue,   violette  oder  schwarzblaue  Verfárbung,    welche   weit  iiber   die 
Grenzen  der  Gewalteinwirkung  hinausreicht  (z.  B.  unter  der  Haut  der 
Augenlider,  des  Scrotum  und  Penis  u.  s.  w.).     Es  wäre  nicht  richtig, 
wenn  man  in  solchen  Fällen  aus  dem  Umfang  der  Verfárbung  24  bis 
48  Stunden  nach    der  Quetschung  den  Umfang   und   den  Sitz  der   ur- 
sprGnglichen  Läsion  beurtheilen  woUte.    Ganz  besonders  hat  man  sich 
vor  einem  solchen  Irrthum  zu   huten   bei  Individuen  mit   hämorrhagi- 
scher  Diathese  (Hämophilie),  bei  welchen  nach  einem  leichten  Schlag, 
mit  der  flachen  Hand  z.  B.,  ausgedehnte,  durch  DiflFusion  erzeugte,  in 
Farbenwechsel  begriflPene  Flecken  zu  Táge  treten. 

§.  15.  Wenn  das  Blutextravasat  in  oder  unter  der  Haut  gebildet 
ist,  so  hängt  sein  weiteres  Schicksal  in  erster  Linie  davon  ab,  ob  die 
Quetschung  durch  eine  Continuitätstrennung  der  Oberhaut,  eine  Wunde, 
complicirt  war,  so  dass  das  Extravasat  mit  dem  Aussenmedium  com- 
municirt,  oder  ob  es  sich  um  eine  subcutane,  oder  richtiger  subepi- 
dermidale  Quetschung  handelt.  In  ersterem  Falle  sind  die  Bedingungen 
fíir  eine  Infection  vom  Momente  der  Verletzung  an  vorhanden,  während 
sie  in  letzterem  Falle  nur  durch  besondere  Complicationen  herbeige- 
íuhrt  werden.  Bekanntlich  ist  der  Ausgang  des  Extravasates  bei  Quet- 
schungen  ein  verschiedener:  1.  Resorption  desselben  nach  voraus- 
gehender  Gerinnung  des  Blutes  und  Wiederflíissigwerden  des  Fibrins, 
welches  durch  die  Lymphgefásse  aufgenommen  wird  und  spurlos  ver- 
schwindet, während  der  BlutfarbstoflF,  das  Hiimatin,  als  Pigment  zum 
Theil  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleibt,  zum  Theil  durch  die  Lymph- 
gefásse  in  die  Lymphdriisen  gelangt.  2.  Abkapselung  des  Extra- 
vasates, welches,  von  einer  Bindegewebswucherung  umschlossen,  sich 
allmälig  entfárbt,  so  dass  schliesslich  eine  Cyste  („ Extra vasationscy ste*) 
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mit^  klarem,    rMhlichera,   serdsen  oder   albuminoiden  Inhalt,    kornigem, 

leliolligen    und    krvíitiillinischen    Pif^njent   von    gelblicher,    mther    oder 

Pdiiiikelbraiiner   Farbe,    Cholestearinkrystallen.    Fragmenten    von    rotben 

Bliitkorperchen  u.  8.  w,  zuruckbleibt.     3.  Vereiteruog  (Abscedirung) 

les  Extravasates,   d.  h.  Eatzíindiing    mit  Aiisgang   in    Eitemng   in 

ler  Umgebung  desselben,    wobei  Theile  des    geqiietsehten  Gewebes  in 

""orní  loser  Fetzen  durch    demurkirende  Granulationswucherung    abge- 

ítossen  werden  und  sammt  Blutcoagidis  imd  Bltitfurbgtoff  dem  geriich- 

loseii^  nicht  zersetzteo  Eiter  beigemengt  den  Iiihalt  der  mit  Gramilationen 

kusgekleideten  Abscessbôhle    bilden.     4.  Verjauchu  iig   des  Extra- 

ksates,  d.  h.  faub'ge  Zersetziing  desselben,  mit  darauíTolgender  sep- 

tiscl-eitriger   Entzíindong,    melír    oder    niinder    ansgedehnter   Mortifi* 

katión  des  subcutanen  und  cntanen  Gewebes,    häufig    mit  Gasentwick- 

luni^  verbnnden,    Die  Extravasathôhb?  entbíilt  eine  bräunHch-mi^sfárbige, 

iclľwärzlicbe,  mit  Gasblaaen  und  Fetfetropfen  gemischte^  gemrhlose  oder 

itinkende    FlQssigkeit,    in   welcher   schwärzlicbe,    zmiderartige    Fetzen 

^on  Binde-  und  Fettgewcbe  und    brockelige   branngraue  CoagnU   sns- 

pexidirt  sind.     5,  O  r  gan  isa  tio  n    des    Extravasates    zu  Binde- 

geMrebe,    durch    Eindringen    von    Wanderzellen    iind    Einwachaen    von 

Qeftašen* 

VoD  dieaen  verschiedeiien  Ausgängen  der  Bhitextravasate  isfc  die 
|OT|5anÍBation  wohl  der  seltenste,  weií  das  Gewebe  nnd  die  Gefiisse  ura 
len  Extra vasatiimsLerd  durch  die  Quetschung  tueistens  alterirt  sind;  die 
rtion  des  Extravasates  erfolgt  am  häufigsten  bei  Quetscbungen  ohne 
:tí  und  bei  Qnetscbwnnden  out  ase|>tÍ8chem  Cbaracter  und  Verlauf; 
^le  Vereiterung  sowie  die  Verjauchnng  kommen  vor,  wenn  im  Momente 
l«ír  Verletzung  bereits  oder  nachträgh'ch  eine  Iniection  stattgefímden 
jÄt,  wobei  es  von  den  Umstäuden  abbängt,  ob  die  Vereiterung  oder 
ng  primár  in  der  Extra vasathohle  auftritt  oder  sich  von  der 
J  auf  dieselbe  fortptianzt,  Beide  .sind  selbí^tverständlich  bäu- 
^l^er  nach  Extravasaten,  welche  durch  eine  Continuitutstrennung  der 
ivfberhant  complicirt  sind.  Die  Biklnng  einer  Extravasationscyste  ist 
l^^lten  and  kommt  nur  bei  snbcutanen  Quetscbungen  vor. 


§.  16.    Das  Schicksal  der  Blutextravasate,  welche  durch  Quetisch- 

''J'^atiden  gesetzt  werden,  hängt  speciell  von  dem  Wundverlaufe  ab:  ge- 

hiigt  en,  Zersetzung  in  der  Wunde,   Eiterung,    Gangrän   des  Gewebes 

^ttrch  eine  zweckentsprechende  Behandhmg  zu  vemieiden,  so  kann  sich 

***»  Blut  allmälig  resorbiren,    wie  bei  einer  Quetschung   ohne  Wnnde. 

"w^nso  verhält  es  sicb  bei  Quetscbungen   der  Haut  ohne  Uoutinuitäts- 

^^nntmg  der  Epiderniis,  aber  mit  primiirer  Mortificatioo  des  Gewebeš, 

^^   Folge  welcher,  nach  Demarklrung  und  Absítossung  der  mortificirten 

*  ^rtiť,  des  Schorfes,  der  gequetscbte  Antheil  der  Haut,  respective  das 

íífXtrttvajgat,    seinen    Hubepidermidalen    oder   subcutanen    Character   ver- 

bert  und  allen  Schadlicbkeiten  einer   oflenen  tjuetschwunde    ausgesetzt 

wt.    Der  Zeitraum,  innerlíalb  dessen  die  KeBorption  eines  Extravasates 

^^f  mh   geht,   ist   verechieden,    je   nach    der  Menge   des   ergossenen 

Blotes  und  nach  dem  Umfange  dea  Terrains,  auf  welchen  dasselbe  ver- 

wilt  ist;  ansserdena  nach  den  mehr  oder  minder  gOnstigen  Bedingungen 

^w  Re^orption,  welche  besonders  v<ui  dem  Intactsein  des  umgebeDden 

ťfcwebeí»  uod   von   der  Energie    der   Lymph-   und   Blutcirculation  ab* 
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hängen:  er  wechselt  von  einer  bis  zu  raelireren,  5 — ^6  Wochen,  Be* 
achleiinigt  wird  die  Resorption  durch  gleichiuässigen  Drock,  durcli 
Massage,  durch  active  n  n  d  passive  Bewegnngen,  durch  feuchte  Wärme 
u.  B.  w,  Die  Vereiteruiig  eines  Extravasates  kanú  entweder  unmittel- 
bar  auf  die  Verietzung  folgeu,  wie  dies  nanientlich  bei  eiternderi 
Quetschwiinden  gescliieht  oder  sie  tritt,  bei  Quetscbufigen  ohne  Wunde, 
erst  später,  2 — 3  Wochen  nml  iioch  Uinger  nach  der  Verletzung  aof, 
Die  Verjauchung  mauifesitirt  sich  uieistens  sebou  nach  ganz  kurzer 
Zeit,  weuige  Táge  luich  dem  Trauma,  besouders  wenu  dieselbe  vou 
einer  Quetschwunde  ausgegangen  ist 

Die  reinen  Lymphextravasate,  welche  in  seltenen  Fällen  nach 
Quetsííbiingeu  auftreten^  uuterscheideu  sich  in  ihrem  weiteren  Ver- 
halten  von  den  Blutextravasaten  dadurch,  dass  sie  sich  sehr  langsam 
aber  constant  vergrôssern  uiid  dass  sie,  f^ich  selbst  iiberlassen,  unbe- 1 
grenzt  lauge  Zeit  flíissig  bleiben,  —  es  fehlen  also  alle  Erscheiniingen, 
welche  diireh  die  Blutgerinnung  und  durch  die  Diffusion  des  Blutfarb-  ! 
stoffes  hervorgenifen  wexden,  das  bärtere  Iníílirat  uud  die  Vertarbung 
nebst  dem  Farbenwechsel  der  Haut  Eiteruug  \má  Verjauchung  der 
Lymphextravasate  komín  t  fast  immer  nur  im  Gefolge  therapeiitischer,. 
opera  ti  veľ  Eingriffe  (Punction,  Incision)   vor, 

§*  17.  Wir  habeu  bisher  fast  ausschliessltcb  von  dem  Verhalten 
der  Extravasate  gesprochen  und  wenden  una  nun  zur  Erorternng  der 
Schicksale  des  gequetsch  ten  Gewebes  selbst.  Der  hôchste  Grád 
der  Quetschung  niit  oder  ohne  Wimde  bediiigt  die  priuulre  Mortitícation 
der  Haut:  dieselbe  erscheiut  schon  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  wie 
vertľocknet,  glanzlos,  gelblich  oder  granweiss  gefärbti  hintlos,  unter 
das  Niveau  der  Uragebung  eingesunken;  die  Hornschicht  lôst  sich  nach 
2—3  Tagen  ab  und  es  eutsteht  líings  der  Grenze  des  Lebendigen  und  des 
Todten  eine  deuiarkirende  Eutzundung,  die  zur  Abstossung  des  morti- 
iicierteu  Gewebsaiiteile!=í  ťiibrt.  Dieser  Demarkations-  und  Eliminations- 
procesB  kann,  bei  oberfläcblichen  Qiieŕschungen,  ganz  ohne  Eiterung 
verlaufen,  selbst  wenn  gar  keine  Behandlung  lége  artis  stattfiTidet. 
In  den  meisten  FšLllen  erfolgt  er  jedoch  imter  Eiteriing,  Die  Demar^ 
katiouslinie  zwischen  todtem  und  lebendigeni  Gewebe  bildet  sich  erst 
nach  einigen  Tagen  aus,  wenn  die  Quetschung  sich  auf  ein  grosserea 
Gebiet  erstreckt  hatte:  die  Circulation  in  der  Umgebung  der  dírect 
mortificirten  Partie  schwaukt  gewissermaassen  zwischen  Tod  und  Leben 
und  gewohnlich  ist  es  nach  4š  Stuudeu  erst  entschieden,  bis  wofain 
die  Haut  nekrotisch  wird,  obschon  noch  immer  eiue  spätere  Ausdehnung 
der  Gangriiu  in  Folge  der  Enlziindirng  moglich  ist.  Die  weiteren  Ver- 
änderungen  der  mortificirten  Haut  besteheu  darin,  dass  dieselbe  ent- 
weder iler  Mumifieaiion  verfállt  und  zu  einem  gelblich-bräunlichen  oder 
schwarzlichen  Schorfe  eintrocknet,  der  sich  an  den  Kilo  der  n  auťbiept 
nnd  end  lieh  ablijst,  oder  dass  sie  bei  Gegenwart  von  Flíissigkeit  (der 
80g»  feuchte  Brán  d)  macerirt  wird,  indeuj  sich  zunächst  die  obersten 
Schichten  der  Epidermis,  sammt  den  Fortslitzen  derselben,  in  die  Haar- 
balgtrichter,  ablosen,  woranf  eiue  glatte,  feuchte,  chagrinartig  gezeich- 
nete,  griinlich-schwärzliche,  zähe  Schwarte  zu  Táge  tritt,  welcher  aa 
der  Dnterseite  grau-weisse  oder  gelbe  Fetzen  mortificirten  Fettgewebea 
anhängen.    Die  Eiterung  driogt  bei  diesem  Vorgange  von  der  Peripherie 
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unter  die  mortificirte  Partie,  so  dass  dieselbe  gewôhnlich  in  der  Mitte 
nocb  fest  an  ihrer  Dnterlage  haftet,  während  sie  schon  ringsum  gelôst 
und  von  einem  Granulationsbett  umgeben  ist.  Fällt  nun  die  ganze 
Schwarte  in  toto  ab,  so  erscheint  ein  allenthalben  von  Granulationen 
ausgekleideter  Substanzverlust,  der  aber  weder  die  Flächen-  noch  die 
Dickendimension  der  ursprunglichen  Eschara  loehr  hat  und  der  meistens 
rasch  ausgefdllt  wird,  worauf  die  Hautränder  sich  mehr  und  mehr  nach 
dem  Centrum  zu  verschieben,  bis  die  Heilung  mit  der  Bildung  einer 
im  Vergleich  zum  Substanzverlust  bedeutend  kleineren  Narbe  vollendet 
ist.  Die  Zeit,  welche  zur  Abstossung  der  gangränôsen  Haut  erforder- 
lich  ist,  beträgt  je  nach  dem  Umfang  und  der  Dicke  derselben  8  bis 
14  Táge  oder  noch  mehr;  die  Narbenbildung  nimmt  selbstverständlich 
entsprechend  lange  Zeit  in  Anspruch,  wobei  ausser  der  zu  vernarben- 
den  Fläche  auch  die  Verschiebbarkeit  und  Spannung  der  Haut,  das 
Alter,  die  Constitution  des  Individuums  in  Frage  koramen. 

§.  18.  Die  Quetschung  kann  secundär  zur  Gangrän  fiihren,  ent- 
weder  durch  jene  Ernährungsstôrungen ,  welche  unmittelbar  von  der 
Verletzung  abhängen,  die  Compression  der  Blutgefásse  durch  das  Ex- 
travasat,  die  Blutgerinnung,  die  Vertrocknung  u.  s.  w.,  und  sich  bereits 
innerhalb  der  ersten  48  Stunden  manifestiren,  oder  durch  die  Ent- 
zťindung  der  gequetschten  Haut.  An  und  fíir  sich  sind  die  gequetschten 
Gewebselemente  lebensfáhig,  wenn  sie  nur  entsprechend  ernährt  werden 
kônnen:  die  Richtigkeit  dieses  wichtigen  Satzes  ist  durch  Gussen- 
bauer  (L  c.)  nachgewiesen  werden. 

§.  19.  Die  entziindliche  Reaction  im  gequetschten  Gewebe,  ganz 
abgesehen  von  den  accidentellen  Complicationen  durch  Infection  des- 
selben,  hängt  oflFenbar  ihrer  Intensität  nach  ab  von  der  Menge  und 
von  der  Ausbreitung  der  kleinsten  Gewebsbezirke,  welche  durch  Stô- 
rungen  in  der  Blut-  und  Lymphcirculation  in  der  Ernährung  gelitten 
haben,  und  gleichzeitig  von  dem  Quantum  extravasirter  und  transsudirter 
Fltissigkeiten  (Blut,  Lymphe,  Plasma),  welche  durch  Resorption  be- 
wältigt  werden  sollen.  Ist  die  Continuität  der  Oberhaut  nicht  unter- 
brochen,  oder  bleibt,  bei  einer  Quetschwunde,  die  Infection  aus,  so  ist 
die  Entzíindung  characterisirt  durch  eine  beträchtliche  Zunahme  der 
Anschwellung :  die  Haut  ist  neben  den  Extravasatspuren  lebhaft  gerôthet 
und  zwar  iiber  den  Bereich  der  Quetschung  hinaus,  heiss,  mässig 
schmerzhaft,  zuweilen  mit  Blasen  bedeckt,  welche  aber  nicht  den 
Charakter  von  Brandblasen  haben,  sondern  klares,  rôthliches  Sérum 
enthalten  und  nach  kurzer  Zeit  eintrocknen ;  die  Haut  fUhlt  sich  voU 
und  derb,  aber  nicht  eigentlich  hart  an;  im  Subcutangewebe  kônnen 
härtliche  Partien,  entsprechend  grôsseren  Extravasaten  bestehen.  Alle 
diese  Erscheinungen  gehen  jedoch  nach  kurzer  Zeit  zurtick;  während 
das  Extravasat  die  schon  beschriebenen  Veränderungen  durchmacht 
und  endlich  resorbirt  wird,  verliert  sich  allmälig  die  Rôthung  und  An- 
schwellung und  im  Verlauf  von  1—2  Wocheu  sind  alle  Entzundungs- 
symptome  verschwunden. 

§.  20.  Tritt  Eiterung  im  gequetschten  Gewebe  auf,  so  beginnt 
dieselbe  stets  in  den   tiefsten  Schichten   der  Cutis   und   des  Subcutan- 
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gewebes^  in  deuen  maii  bei  der  mikroskopischen  Xľntersuchung  eines 
Sclinittes  diirch  gequetschte  Theile  auch  die  ausgedehnieste  zellige 
lofiltratíon,  in  Fórm  ponktfonniger  Herde,  und  zahlreiche  Throm- 
bosirungen  von  Geiassen  findeL  Gewôhiilich  breitet  sich  die  eitrige 
EntziiDdang,  wenn  sie  einmal  etablirt  ist.  auf  das  ganze  gequetschte 
Gebiet  aus;  bei  QueUchwunden  fúhrt  sie  zur  Abstossong  der  morti- 
ficirten  Gewebstbeile  und  nichfc  selten  zur  Vereiterung  der  am  starksten 
gequetschten  Wundränder,  Die  Cutis  nnd  die  Oberhaut  erweisen  sich 
dabei  viel  resisienter  als  das  siibcutaiie  Binde-  und  Fettgewebe,  welches 
auf  grôssere  Strecken  durch  Eiternng  zerstort  werden  kann,  Die  Ent- 
z0ndung  verläuft  dabei  unter  dem  Bilde  einer  Phlegmone  mitÄbscedimng. 
Auch  secundäre  Verjauchung  kom  nit  dabei  vor.  In  Fällen  von  eitriger 
Entztindung  nehmen  die  entzíindlichen  Symptóme  gegen  Ende  der 
ersten  Woche  einen  íntensiveren  Character  an,  während  sie,  wenn  keine 
Eiterung  auftritt,  um  diese  Zeit  bereits  in  deuUicher  Abnahme  be- 
gríffen  sind. 

b)Zerreissung    and    Ris8wunde. 

§.  2L  Die  Zerreissung  (dilaceratio)  ist  jene  Continuitäts- 
trennung,  welche  durch  ubermässige  Ausdehnung  des  Gewebes  zu 
Stande  komrat.  Der  Nátur  der  Sache  nach  sind  Zerreissungen  der 
Cutis  ohne  Continuitätstrennung  der  Epidermis  schwer  denkbar  —  wohl 
aber  komraen  Zerreissungen  des  Subcutangewebes  ohne  Continuitats- 
trennutig  der  H  aut  vor,  ExperimentelI  kann  man  an  der  H  aut  des 
Cadavers  eine  derartige  Zerrung  hervorbringen,  dass  eine  dauernde 
Verdunnung  der  Cutis  an  einzelnen  Stellen  zurilckbleibt,  während  das 
betreffeode  Hautstuck  positiv  länger  geworden  ist.  Die  verdiinnten 
Stellen  der  Cutis  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  sog.  Schwanger- 
schaftÄoarben ;  es  sieht  aus,  als  ob  die  dichtverfilzten  Fasern  des  Pa- 
piliarkorpers  aus  einander  gewichen  waren  und  man  an  den  hiedurch 
entstandenen  Líicken  ein  weissliches  Gewebe  durchschimmern  sähe, 
Diese  weisslichen,  narbenartigen  Stellen  sind  rhomboedrisch,  die  lange 
Diagonále  steh  t  senkrecht  auf  der  Riclituog  des  Zuges,  Die  Oberhaut 
ist  bei  der  zur  Erzeugung  der  Verlängerung  nothwendigen  Kraft- 
entfaltung  nicht  nothwendig  getrennt.  Diese  rhomboedrischen  weiss- 
Iícheu  Stellen  konimen  zu  Stande  durch  eine  Verlagerung  der  Binde- 
gewebszíige  der  Haut,  welche  sich  normalerweise  in  sehr  spitzen 
Wiokeln  durchkreuzen  und  so  ein  Netz  bildeo,  dessen  Mascben  mit 
ihrer  LangsrichtuDg  der  Hauptrichfcung  der  Langer^schen  Spaltungs- 
linien  parallel  sind.  Bei  zufôlligen  Verletzungen  am  Lebendeu  kommt 
eine  derartige  Zerrung  isolirt  selten,  wohl  aber  combinirt  mit  Quetschung 
vor,  wenn  die  Gewalt,  Zug,  Druck  oder  Stoss  in  tangentieller  Richtung 
gegen  die  Kôrperoberfläche  eingewirkt  und  die  Haut  von  ihrer  Unter- 
lage  weggestreift  und  losgerisaen  hat,  ohne  ihre  Continuität  ganz  zu 
trennen.  Am  ehesten  werden  dabei  jene  Faserbíindel  zerreissen,  welche 
schräg  gegen  die  Oberíiäche  aufsteigen  und  die  Cutis  au  ihre  Unter- 
lage  anheften,  nm  so  niehr,  je  loekerer  die  Verbindung  ist;  während 
bei  strafFer,  kurzer  Anhcftung  die  Haut  mit  einreisst,  wenn  sie  von 
ihrer  Unterlage  losgerissen  wird*  Solche  Verletzungen  entstehen  z.  B., 
wenn  ein  Transmissionsriemen ,  oder  das  Kad  eines  Wagens,  oder  ein 
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schwerer,  glatter  Gegenstand  Uber  die  Haut  hintibergeglitten  ist,  oder 
wenn  das  Indivíduum  eine  rauhe  Fľáche  gestreift  hat  oder  längs  der- 
selben  abgerutscht  ist.  AUerdings  kommt  es  dabei  gewôhniich  zu 
Continuiťátstrennungen  an  der  Oberfläche  und  es  gebôren  desshalb  die 
meisten  dieser  Verletzungen  zu  den  Riss-  respective  Riss-Quetsch- 
wunden. 

§.  22.  Einen  anderen  Modus  der  subcutanen  Zerreissung  ohne 
Wunde  beobachtet  man,  wenn  ein  Enocben  von  innen  aus  gegen  die 
Haut  angepresst  wird,  wie  dies  bei  manchem  Fracturen  und  Luxa- 
tionen  geschieht;  dabei  kann  die  Haut  aufs  Aeusserste  gespannt,  ver- 
dfinnt,  durchscheinend,  vollkommen  blass  und  blutlos  sein  und  doch  eine 
Restitutio  ad  integrum  erfolgen,  wenn  die  Zerrung  nicht  allzu  lange 
angedauert  hat.  Es  kommt  dann  nur  zu  einer  mässigen  Blutextra- 
vasation  und  die  Haut  ist  abnorra  verschiebbar  auf  ihrer  Unterlage. 
Dauert  hingegen  die  Zerrung  längere  Zeit  fort,  so  erhält  die  Haut 
durch  die  abgeplatteten  und  in  die  Länge  gedehnten  Gefásse  kein  Blut, 
sie  trocknet  aus  und  wird  in  ganzer  Ausdehnung  mortificirt,  selbst 
wenn  das  veranlassende  Moment  behoben  ist.  Das  prägnanteste  Bei- 
spiel  einer  derartigen  Verletzung  beobachtet  man  bei  der  subcutanen 
Luxation  des  Talus  nach  vorne.  Das  Subcutangewebe  und  die  tieferen 
Schichten  der  Cutis  werden  dabei  zerrissen,  und  die  aufs  Hôchste  ge- 
dehnte  Haut  bedeckt  allein  den  luxirten  Knochen.  Erfolgt  die  Reduction 
unmittelbar  nach  der  Verletzung,  so  kann  die  Haut  erhalten  bleiben; 
verfliessen  aber  mehrere  Stunden  bis  dahin,  dann  verfállt  sie  der  pri- 
mären  Gangrän :  der  Knochen  selbst  wird  dabei  immer  in  toto  nekro- 
tisch,  dieser  Umstand  hat  auf  die  Haut  keinen  besonderen  Einfluss. 
Man  kôunte  einwenden,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  um 
Zerrung  der  Haut,  sondern  um  Quetschung  derselben  handle:  der 
EfiFect  der  Quetschung  raiisste  aber  stets  derselbe  sein,  wenn  auch  der 
luxirte  Knochen  sofort  reducirt  wird,  und  kônnte  nicht  mehr  ver- 
schwinden. 

§.  23.  Während  eine  stärkere  Zerrung  der  Haut  die  fräher  er- 
wähnte  Umlagerung  der  Maschen  des  Fasernetzes  nur  ausnahmsweise 
ohne  Continuitätstrennung  der  Epidermis  erzeugt,  kann  durch  einen 
permanenten  mässigen  Zug  eine  derartige  Auseinanderzerrung  mit 
beträchtlicher  Verlängerung  und  Verdiinnung  der  Haut  herbeigefíihrt 
werden;  man  sieht  dies  z.  B.  an  den  Ohrľáppchen,  welche  durch 
schwere  Ohrringe  allmälig  zu  einem  diinnen  Lappen  ausgezogen  werden, 
wobei  das  Loch  im  Ohrläppchen  immer  grôsser  und  endlich  zu  einer 
voUkommenen  Spaltung  desselben  wird. 

§.  24.  Die  Risswunde  (Vulnus  lacerum).  Wird  bei  einer 
Zerrung  die  Continuität  der  Oberhaut  getrennt,  so  entsteht  eine  Riss- 
wunde. Dabei  kann  der  AngriflFspunkt  der  Kraft  die  Haut  entweder 
unmittelbar  sein,  wenn  der  verletzende  Kôrper  in  dieselbe  eindringt 
und  dann  der  Zug  erfolgt,  oder  mittelbar,  wenn  die  zerrende  Gewalt 
die  Haare  oder  die  Kleider  des  Verletzten  erfasst  und  durch  den  Zug 
an  denselben  eine  Continuitätstrennung  herbeiftihrt.  In  beiden  Fällen 
entsteht  die  Risswunde  nicht  genau  an  jener  Stelle,  wo  die  Kraft  ein- 


wirkt,  sondem  etwas  eniferot  Ton  derselben,  wenn  auch  diese  Ent* 
fernun^  oft  e'me  minimale  ist  und  in  praxi  ausser  Ächt  gelassen  wird. 
Speciell  kommen  Risswunden  der  H  aut  zu  Stande  zunächst  au  f  die- 
selbe  Weise  wie  subcutane  Zerreissungen ,  ausserdem  durch  Reibung 
spitziger,  scharfkantiger  oder  auch  nur  rauher  Gegenstände,  wobei 
entweder  das  verletzende  Werkzeug  in  Bewegung  und  der  Kôrper  in 
Ruhe  bleibt,  oder  umgekebrt,  oder  auch  beide  in  Bewegung  sind*  So 
erfulgen  Verletzungen  durch  das  Kratzen  der  menRcblichen  Nägel  oder 
der  Krallen  der  Thiere,  durch  An.streifen  an  Durnen,  Holz-  oder 
Knochensplittern,  Uaken,  Nägel,  Siigen,  Feilen  und  iihnlicben  Werk- 
zeugen,  oder  durch  in  BewegTing  befindliche  Maschínen  mit  zafan-  oder 
kraílenformigen  Best<andtheilen,  besonders  die  sog,  Kard-  oder  Krempel- 
maschiiien,  durch  Abgleiten  oder  Schleifen  des  Kôrpers  am  Boden, 
uber  Bretter,  Steine,  durch  Gestriipp,  durch  Reibung  an  rauhen  Kôrperu, 
Frottiren  mit  BGrsten,  Anstreifen  an  einem  Strick;  durch  Räder, 
Transmi^sionsriemen,  Walzen  u.  s.  w.,  welche,  in  Bewegimg  begriflPen, 
die  H  aut  erfassen  und  abreissen^  endlich  durch  Explosion  von  Gasen  und 
durch  grôbere  Geschosse.  In  alleo  dieseu  Fällen  kann  sich  die  Ver- 
letzung  ganz  allein  auf  die  Haut  und  das  Subcutangewebe  beschräiiken; 
von  Jen  Traumen*  bei  welchen  die  Continuitiit5trennung  der  Haut  die 
Nebensache  ist,  sehen  wir  ganz  ab.  Die  Wunde  ist  dabei  uicht  selten 
keine  reine  Kisííverletzuug;  sie  ist  am  híLutigsten  eiue  CompUcation  von 
Riss*  und  Quetsch wunde,  wohl  auch  von  Schnitt-  und  Stichwuude  mit 
der  Rias  wunde. 


§.  25,  Anatómiách  characterisirt  ist  die  Risswunde  durch  die 
unregelmässig  gezackten,  unebeneu  Wundränder  oder  Wundflächea 
(^vielwinkelige  Wuude*  Gussen  baaer)^  welche  durch  den  ver- 
schíedenen  Widerstand  der  einzelnen  Autheile  des  Gewebes  in  ver- 
Bchiedenen  Zeitmomenten  der  Zerreissung  zu  erkláren  ist.  Substanz- 
verly^te  kommen  bei  Risswuoden  häu&ger  vor  als  bei  allen  anderen 
Verletzuugen. 

Bei  Abreissung  gauzer  (leripherer  Theih^  verläuft  die  Risélinie 
der  Haut  ziemlich  genau  senkrecht  auf  die  Huuptfaserrichtung,  d.  h. 
senkrecht  auf  die  Längsaxe  der  Extremitat;  der  Wundraiid  ist  fast 
geradliuig.  ohne  erheblichc  Zackeu ;  die  Epidermiíi  ragt  íiber  die  Cutis 
hervor  und  ist  gewôhulich  nach  unteu  eiiigerollt^  die  Cutis,  der  wider- 
f  standsfjiliigste  Theil,  zieht  sich  hiuter  das  Niveau  des  Subcutangewebea 
zuríick. 

Wird  die  Haut  in  toto  von  ihrer  Unterlage  abgerissen,  so  erfolgt 
die  CoutinuitiitstrennuBg  innerhalb  des  lockeren,  weitmaschigen  Sub- 
cutangewebes  gewohnlich  so,  da.ss  der  Rissriind  nach  aussen  gerollt  ist 
und  nun  die  Haut,  wie  ein  Uandschoh  umgestiilpt  und  nach  der  Peri- 
pherie fartgerissen  wird,  Daraus  erklíirt  sich,  da  der  Zug  gar  nicht 
direct  auf  die  Haut  wirken  kann,  soudern  nur  die  widerstandsunfáhigeii 
Verbinduugen  derselben  mit  ihrer  UuterUige  getreunt  werden,  die 
Leichtígkeit,  mit  weleher  die  einmal  eingerissene  Haut  Gber  einen 
ganzen  Korpertheil  herabgestreiťt  werden  kann.  Die  hiedurch  ent- 
steheaden  Risswuuden  haben  nicht  selten  die  P^orni  dreieckiger  Luppen^ 
wobei  die  Spitze  des  Dreieckes  dem  Angritíspunkte  der  Kraft  ent- 
spricht,   wenn  dieselbe  an  einer  räumĽch   ganz   eng   begrenzten  StcUe 
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iiiffewirkt  hat,  wie  z.  B.  niitteist  eioes  spitzen  WiderhakeDs;  in 
deren  Fällen  ist  der  Angriff  der  Kraft  auf  e'me  grtissere  Fläche  ver- 
eUt  worden,  so  z.  B.  auf  die  Kopfhaut,  weiin  Fraueii  mit  iliren 
langen  Haaren  von  eineni  Transmissionsnemen  erfasst  werden,  oder 
.of  die  iranze  Peripherie  einer  Extreniität,  welche  durcli  eiiien  schweren, 
ich  beweíjendeii  Kíjrper  tmd  seine  Unterlage  eingekiemmt  worden  war, 
ider  die  Vertheilung  auf  eine  grôssere  Haiitpartie  vollziebt  sicli  ein- 
h  durch  den  Reibimgswideríítand,  d  en  die  KorperoberBäche  an  einem 
iniilipo  Ki)rper  findet,  oder  endlicli  eine  breite  Haotfalte  wird  samint 
en  Kleidern  wie  darch  eine  Zange  gefasst,  von  ihrer  Umgebiing  los- 
;etóst  und  dann,  weil  sie  der  Kraťt  einen  selír  beträeJitlicheo  Wider- 
id  entgegensetzt*  iromer  weiter  abgerissen,  bis  zu  jenem  Punkte,  wo 
Veľwachsung  der  Haut  mit  ibrer  Unterlage  fester  ist  aU  die  Haut 
^n>st:  an  dieser  Stelle  begrenzt  sich  entweder  die  Zerreissung,  oder, 
wenn  die  Kraft  äehr  bedeutend  war,  reisst  die  Haut  durch  und  der 
Xastminienhang  mit  dem  Korper  ist  vollkouiiuen  uufgeboben. 

Die  hiedurcb  geaetzten  Wnndfläclien  konneo  gelegentlich  eine 
kolosŕnile  Ausdehnung  erreicheu,  so  dass  ein  ganzer  Korpertheil  im 
iren  Sinii  des  Wortes  ^abgebalgt"  ist,  wie  nian  bei  Thíeren  zu 
^  ío  pflegt.  Die  nach  aussen  gekehrte  untere  Fläche  der  Haut  ist 
Uufig  ganz  glatt  und  gläuzend;  die  von  der  Haut  eijthlí5ssfcen  Weieh- 
theile  Uegen  wie  ein  anutomisches  ťräparat  zu  Táge  —  an  den  Stellen, 
wo  die  Inšertion  der  Haut  eine  innigere  war,  sind  Petzen  von  snb- 
í^taneni  Fettgewebe  an  der  Unterlage  sitzen  geblieben.  Die  von 
ibrer  Unterlage  abgerissene  Haut  kann  in  ihrer  Ernähruug  volLständíg 
íntact  gein,  besonders  wenn  die  Zerreissung  in  centripetaler  Riclitung 
«Ffolgt  ist;  in  anderen  FäUleo  ist  die  Circulation  in  verschieden  starker 
yeise  beeinträchtigt,  nnd  díe  Hantiappen  sijid  bliitlos  oder  bläulich, 
lind  gefárbt  und  verfallen  der  primären  Mortiíication.  Doch  ist  dies 
iia  Garizeu  selten:  namentHch  bei  den  Lappen  von  annähernd  drei- 
*ckiger  Forra  ist  die  Basis  gewohnlich  breit  genng,  um  die  abgerissene 
H«ut  rait  Blut  versorgen  zu  koniien. 

§.  2G.  Wenn  die  verletzende  Gewalt  keinen  Iiinreíchend  festen 
Aogriffapunkt  hatte^  um  die  Haut  von  ihrer  Unterlage  vollstandig  ab- 
t^uaieii  2U  kônnen,  80  erfolgen  die  Continnitätstrennungen  nach  der 
"idibiog  hin,  nach  welcber  der  Zug  stattfand,  und  es  entstehen  un- 
''^dmässige  Kisswuoden  der  HautoberíUiche,  welche  gewohnlich  mit 
Sui)itAnzverlii8t-en  der  Epidermis  combinirt  sind.  Je  nach  dem  verletzenden 
^Ôrper  sind  dieselben  Iíneär  oder  fitreifentormig  oder  breit  liäcbenhaft, 
Ke oberrtttťhlichsten  Risswunden  dieser  Art,  die  sog,  Exeoriationen, 
w«rden  dnrch  daa  Kratzen  mit  den  Fingernagelri  hervorgebracht,  sie 
an  kaum  tiefer  &U  in  den  Papilhírkorper  und  vertaiifen  in  Ge- 
[laralleler^  durch  Zwischenräurae  intacter  Haut  getrennter  Streifen 
i^ôhnlich  vier,  entsprecbetíd  den  4  Fingern,  da  der  Daumen  nicht 
<^ín  Kratzen  verwendet  wird);  wiederholtes  Kratzen  erzeugt  ausge- 
íwhutere  Abschílrfungen  der  Epidermis,  tni  t  Systemen  von  Streifen,  die 
«cli  in  verschiedenen  Richtnogen  durchkreuzen;  ganz  ähnliche  Ver- 
I^iingen  erfolgen  dnrch  Reibung  an  stnmpfen,  rauhen  oder  stumpf- 
kantigijn  Kôrpern,  wobei  es  von  der  Intensitut  des  Drnckes  und  yon 
aelligkeit    der    Verschiebnng    abhängt,    ob    nur    die    Oberhant 

í^lnf  wtťtcT,  Itaat  und  nntorh&atzell^^íwebd,  2 


B*  ésaA  eme  Schnur, 

lierbeigefQhrt 

8iiq>eiidlTt  sich 

in  Fetzen  gerissen 

fmaheii,   aber  nicbi 

ir  wssagcňehuie  £x- 

I  bestťii  am  Kdrper 

A  Wfkj  ■  M    dmdi  Frottírea  míi 

'     "      "     hat.     Die 

Slreeken    gleich- 

rotíi   gefarbi,    mit 

den   Ránderti 

streifenfôrmíge 


$.  27.  Die  flicbailiifin  Btvwniideii^  welche  doreli  Abl^sung 
Aer  gBBaen  H«QÍ  Ten  Oirer  Unterlage  chanicterísirt 
ixprA  Bdbimg  m  Staiide  kxníimeii,  werdea 
woU  mil  dem  gattriimamen  Kanen  der  Schi&dtmg  bezeichnet;  man 
hmŔimááei  sie  am  hiofigsleii  aa  dcn  mäimlkheQ  Genitalieit,  an  den 
Ex^remtíUen  and  am  Ko|ife. 

la  BewegQDg  befiodfidbe,  wiptúge  kralleii-  oder  bakenformige 
Kdrper,  welche  in  die  Haai  emdnageo,  wirkeD  bei  bedentender  Kraft- 
iwimitaing  wie  eine  PflagBchar,  die  eine  Furche  aas  dem  Acker  auf- 
reisii;  beí  3ía^bmenTerletziitigeD  kaiin  man  derartige^  der  eigenthfím- 
Iíeben  Form  det  Werkzenges  entsprechend  gestaltete  und  angeordnete^ 
admak,  nnregelmaasig  gezackte  Risswunden  am  haufigsten  wahmehmeiu 
hmoui^an^  weno  die  Bichtmig  des  Zogea  nnge&hr  mit  der  Haupi- 
ricbtirng  der  SpalttingsUnieD  in  der  Hant  paraílel  war.  Setzt  jedoch 
die  Haut  dem  Vordringen  der  Terletzenden  Spitze  einen  zu  grossen 
Widerstand  enlgegen,  00  entetehen  keine  Furchen,  sondem  die  Haut^ 
an  der  Spiize  festgehakt,  wird  in  Form  eines  dreieckigen  Lappens 
?on  ihrer  Unterlage  abgelôst,  bis  der  Haken  ausreisst. 

§,  28.  Der  Wundschmerz  ist  bei  Risswunden  der  Ctitís  inten- 
mrer  ala  wenn  die  Haut  auf  grôssere  Streeken  foUständig  durch-  ond 
abgeríjtsen  wurde:  im  ersteren  Falle  werden  eine  Menge  feiner  Ner^en- 
aute  gezerrt,  während  die  Stamme  intact  imd  leitungsfáhig  bleiben. 
In  letzterem  FalIe  erliscbt  dorch  Abreissung  der  Haut  das  LeitQngs- 
TermôgeD  der  Nerven  und  wenn  der  momentane  Schmerz  der  Conti- 
nuitätflirennung  vortlber  ist,  wird  die  weitere  Verletztmg  kaom  mebr 
empfunden.  Bei  Abreissnng  grosser  Hautlappen  fehlen  selten  die 
ErHcheiiiuiigeti  des  Shok  und  der  localen  Herabsetzung  der  Sensibilität 
Die  oberfläctílichen  Excoriationen  sind  äehr  schmerzliaft  auch  nacb  der 
Verletzuog,  wenn  grôssere  Flächeo  der  Haut  mit  ihren  Xerveaendi- 
gutigeii  in  der  Stachelschicht  der  Epidermis  iiod  im  Papillarkôrper 
dem  tofitacte  mit  der  Luft  ujíd  der  Vertrockoung  auagesetzt  sind. 

Die  Blutong  bei  KÍ88wunderi  ist  im  Ganzen  gering  und  gerade 
bei  den  auagedehntesten  Abreíssimgen  der  Haot  fehlt  sie  Dicht  selten  ganz, 
weil  die  Qef&8se  zu  hohleu  Kegeln  uud  endlich  zu  soliden  Fäden  aus- 
gaxogen  werden^  bevor  sie  durcbreissen,    wie  eine  Glasrobre,  die  man 
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Br  einer  Flamme  diirch  Ausziehen  dnrchgeschmolzen  hat  Ober- 
~  liché  Risswunden  bluten  uberhaupt  niir  so  viel,  dass  die  wimde 
Iche  roth  erscheint;  nebstbei  erMgt  bei  denselben  eine  mässige 
XxtraTasatíon  von  Lyinpbe  und  Gewebsfluasigkeit,  mi  t  welchen  ge- 
jaengt  da^  Blut  in  Forni  einer  glílnzenden  Gallerte  gerinnt  nnd  zu 
^her  bräunlichen   K  rušte  vertrocknet. 

Der  Gratl  des  Klaťfens  der  Risswiiiiden  ist  sehr  verschieden: 
^olcbe  die  quer  auf  die  Hauptspaonungsrichtung  verlauťeo,  klaffeu 
caeteris  paribns  mebr  ala  die  parallel  zii  derselben  verlaofendeii.  Die 
^appenrisswuuden  zeigen  stets  eioe  bedeutende  Retraction  der  Wund- 
Bbider,  weil  sich  der  Lappen  nacb  zwei  Dimensionen  zusammenzieht. 
^won  dem  Klaffen  ist  zu  unterscheiden  die  Dislocation  der  Haiit,  welche 
ďurch  den  fortgesetzten  Zug  herbeigefíihrt  wird  unci  bis  ziir  voU- 
^    Ddigen  Umstíilpimg  gehen  kann. 

Aoch  bei  Risswunden  kommt  eioe  primäre  Mortification  der 
ftmdľänder  Tor,  besonders  bei  Lappen  mit  sehr  echnialem  oder  ein- 
nissenem  StieL  Im  Ganzen  erhält  sich  jedoch  die  Circulation  in  deii 
limdern  ond  Lappen  auffallend  gut. 

|.  29.     Die  Diagnose    der  reinen  Risswunde   onterliegt  keineii 

lesóaďeren  Scbwierigkeiten,  sie  stíitzt  sich  auf  die  anatomischen  Merk- 

der  Wundränder.     Von  der  Qiietsehwiinde   nnterscheidet  sie  sich 

das    Fehleo    der  Blutextravasate   im    Gewebe    der  Wondränder. 

te  Bedeutung  der  Risswundea    der  Ilaut   liegt   faauptsächlich    in    den 

tíTch  sie  geíietzten  Siibstanzverhistea  des  Integiiaients,  wenn  grôssere 

Pirtieo  der  Haiit  gäozlich  vom  Korper  abgetrentit  sind   imd  die  sub- 

ťutaneji  Weichtheile   bloss   Ijegen,    sowie    weim    die  Haiitlappen  nach- 

trSglich  mortíficirt  werden  oder  sich  stark  retrabiren. 

Die    vollstäudige    Eutblo-ssuríg    eines    Korper theiles    kann   gleich- 

ídeutend  sein   mit  dem   V'^erluste   desselben;   in   anderen  Fallen    kann 

der  Substanzverlnst   der  Haut   zu    eiuer   ausgebreiteten  Narbenbildung 

TeruDlassung    geben,    in    deren    Gefolge    durch   Retractiou   der   Narbe 

íchwere  functionelle  und  kosmetische  Stôrungen  anftreten. 


de) 


c)  Corabination  von  Qnetsch-  und  Risswunde, 

30.  In  vielen  Fällen  wirkt  der  Verletzungsmechanismus 
ftóchreitig  quetschend  und  zerrend  oder  drehend  und  die  Wunde 
^igtdie  Merkmale  beider  Contiuuitätstrennongen,  indem  bald  die  eine, 
*ld  die  andere  Art  ííberwiegt.  Unter  den  maunigťachen  Ursachen, 
fr^lche  /.tj  solchen  Combinationen  Anlass  geben  konnen^  bat  man  zwei 
•^ciell  hervorgehoben  und  die  durch  sie  hervorgebrachten  Verwun- 
^m  wegen  ihrer  eigenthfimlichen  Aetiologie  von  den  gewohnhchen 
ítííítÄcbrisswunden  getrennt.  Man  unteracheidei  demnach  ausaer  den 
bťreitá    angefQhrten     noch    die     Bisswunden     und     die    Schuss- 

HL  Die  Bi 88 wunde  (Vulniis  morsnm)*  Die  Verletzung 
iwch  den  Bi^s  des  Menscheu  und  der  Thiere  geschieht  dadurch,  dasi^ 
p  lUut  scwischen  den  Kieferu,  respective  den  Zahnreihen,  eínge- 
iii  wird,   worauf  durch   eine  Bewegung  entweder   des  Beissenden 
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oder  des  Gebissenen  noch  ein  Zug  auf  dieselbe  ausgeúbt  werden  kann. 
Wenn  nur  der  erste  Act,  das  eigentliche  Beissen,  stattgefunden  hat, 
80  entsteht  eine  Quetschwunde;  im  zweiten  Fall  eine  Quetschrísswnnde. 
Beide  kônnen  durch  Substanzverluste  complicirt  sein,  die  erstere  uber- 
dies  durch  eine  beträchtliche  Queischung  der  Umgebung,  die  mit  den 
kleioen  Quetschwunden  gar  nicht  im  Verhältniss  steht.  Von  den  Com- 
plicatiouen  durch  Vergiftung  oder  Infection  sehen  wir  dabei  ganz  ab. 
Die  schwersten,  umfangreichsten  Bisswunden  werden  durch  die  grossen 
Carnivoren,  aber  gelegentlich  auch  durch  Pferde  und  Schweine  hervor- 
gébracht;  räumlich  beschräukte,  gewôhniich  nur  die  Haut  interessirende 
Bisse  kônnen  ausser  durch  die  kleineren  Carnivoren  (Hund  und  Katze) 
gelegentlich  noch  durch  eine  grosse  Zahl  von  Thieren  erzeugt  werden 
und  zwar  nicht  nur  durch  Säugethiere  (besonders  die  mit  scharfen, 
meisselartigen  Schneidezähnen  versehenen  Nager),  sondern  auch  Vôgel 
(Hahn,  Papagei,  Schwan,  Rabe  u.  s.  w.),  Amphibien  und  Fische  (in 
unseren  Ländern  allerdings  nur  ganz  ausnahmsweise).  Selbst  die  nicht 
der  Wirbelthierreihe  angehôrigen  Thiere  verletzen  in  ähnlicher  Weise, 
wenn  auch  nicht  immer  gerade  durch  die  Kiefer,  wobei  in  vielen 
Fällen  jedoch  gleichzeitig  eine  Vergiftung  der  Wunde  erfolgt. 

§.  32.  Der  anatomische  Character  der  Bisswunde  ist  gegeben 
durch  die  eigenthUmliche  Form  der  Beisswerkzeuge,  welche  sich  in 
der  Haut  mehr  oder  weniger  vollständig  abdriicken.  Gewôhniich  sind 
bei  Bisswunden,  welche  von  Säugethieren  herríihren,  die  von  den  ein- 
zelnen  Zähnen  erzeugten,  je  nach  der  Anordnung  derselben  durch 
Zwischenräume  von  intacter  Haut  getrennten  Quetschwunden  in  zwei 
gekrtimmten,  mit  den  Concavitäten  einander  zugekehrteu  Linien  dis- 
ponirt;  Bisswunden  von  Vôgeln  sind  dreieckig,  entsprechend  den  scharfen 
Randem  des  Schnabels  u.  s.  w.;  Wunden,  welche  durch  das  mensch* 
liché  Gebiss  erzeugt  werden,  sind  characterisirt  durch  zwei  gegen  ein- 
ander concave,  2 — 4  cm  von  einander  entfernte,  3 — 4  mm  breite  Streifen, 
hervorgebracht  durch  die  Eindríicke  der  oberen  und  unteren  Schneide- 
zähne  und  ausserdem  zuweilen  durch  die  2  Eckzähne  des  Unterkiefers. 
Die  Enden  dieser  Bogenlinien  sind  nicht  selten  durch  zwei  gerade, 
einander  parallele  Depressionen  der  Epidermis  mit  einander  verbunden, 
welche  entstehen  durch  die  XJeberschneidung  der  beiden  Zahnreíhen, 
nach  aussen  von  den  Eckzähnen.  Die  Figúr,  welche  durch  den  voU- 
standigen  Eindruck  des  Bisses  vom  Menschen  entsteht,  gleicht  demnach 
ungefôhr  der  einer  an  beiden  Polen  stark  abgestutzten  biconvexen 
Linse.  Dabei  kann  die  Continuitätstrennung  die  ganze  Dicke  der  Haut 
betreffen  und  selbst  eine  Partie  derselben  vollständig  abgebissen  sein; 
viel  häufiger  ist  allerdings  die  Haut  in  eine  Falte  aufgehoben  und  ge- 
quetscht,  indem  nur  Eine  Zahnreihe,  meistens  die  des  Oberkiefers, 
entsprechend  den  2  mittleren  Schneidezähnen  die  Epidermis  und  den 
Papillarkôrper  in  Form  eines  geradlinigen  wenig  klaflFenden  Spaltes 
getrennt  hat,  während  die  äusseren  Schneide-  und  zuweilen  die  £ck* 
zähne  scharf  umschriebene,  blutig  unterlaufene,  viereckige,  respective 
rundliche  Excoriationen  erzeugten,  in  deren  Bereich  die  Haut  stark 
deprimirt  ist. 

Die  Bisswunden,  welche  von  Carnivoren  herrúhren,  zeichnen  sich 
durch   den   Eindruck   des  bei   diesen   Thieren  besonders   entwickelten 
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SOg.  Reisszahnea  aus,  welcher  nach  aiissen  vcm  der  den  Schneicle- 
sähcen  entôprechendeD,  schmalen,  oberflächlichen  Depression  der  Haufc 
je  eine  dreieckige,  niit  gequetschten,  gekerbten  Käodern  verselieiie, 
TÍel  tiefere  Qnetschrisswmide  erzeugt.  ôewôhnlich  ist  wegen  der  In- 
coDgrxiitíit  der  Zahnreilien  und  der  Niveaudiffereiiz  der  Kiefer  der  eioe 
derselben  nur  durcli  die  Abdríicke  der  Schueidezubue,  der  andere  durch 
ie  der  Reisszähne  gekeimzeíchnet:  es  3ei  denn,  dass  das  Thieľ  einen 
Jrpertheil  ganz  rait  dí*u  Kiefern  umfassen  konnte.  Die  mit  den 
isneu  gefasste  Haotpartie  kann  zuweilen  von  ihrer  Uoigebting  los- 
ftrbsen  werden:  dann  entsteht'n  entweder  zwei  dreieckíge,  von  un- 
-igen  Rändern  begrenzte  Risswonden  an  den  Stellen,  wo  die 
le  eingťgnfFen  haben,  oder  grossere  Lappenwunden,  eventnell 
!tit  Snbstanzverlnst  durcb  Abreissen  der  Haut,  währeod  beim  Mensdien 
fie  Substanzverinste  dnrch  wirkliches  A  b  b  e  i  s  s  e  n  heryorgebracht 
Herden. 

Die  Bisse    von  Pferden»   Schweiuen,    Wiederkäuero    zeígen    zwei 

breite  Streiťen,  längs  welcber  die  EindrCicke  der  Schueidezähne,  bläu- 

Bch  verfárbt,    excoriirt,   oder   aucb  grauweisá^    b!  u  ti  os,   perganientartíg 

jrertrocknet,    durch    Zwischenräume    iinverletzter    Haut    unterbrochen 

nuL    Letztere  entsprechen  den  Liicken  zwischen  den  einzelnen  Zähnen 

in  den  Kiefern.     Obschon  die  Wunden  kaum   bis  in  den  Papillarkorper 

reidien,    kann  die  Qnetschung  dnrch    den  Driiťk  des  Kiefers  fío   gross 

íeia,   dass    daís    Gewebe    priniíir    mortíficirt    erseheint.      Ancb    hiebei 

^  kommen  Lappenrisawnnden  imd  Wnndeu  mit  Substanzverliist  vor. 

B        Eigenthíimlích    sind    die    Bisswunden,    welche    von    Nagethieren 

■(Eichhôrnchen,  Ratten,  Mänsen,  Meerscliweinchen  etc.)  herrtibren,  diirch 

Hdie  unverhiiltnissniässig  tiefeo,  zu  zweien  einander  gegentiberliegenden, 

^^taflgeLmäsJäig  viereckígen)   nicbt  selten  mit  einander  communicirenden 

^■Wtoden,    welche   von    den   scharfeíi,    meisseltunnigen    Scbneidezähnen 

WTorgebracht    werden.      RÍ8swuiiden    kommen    dabei   nur    danu    vor, 

wenn  ďie  Haut  so  oberfläcblich  gefasst  war,  dass  sie  statt  durchbohrt 

íu  verden,    aufgeschlitzt  wird.     Von  einem  Abreissen   der  Haut  kann 

»í^m  Rede    aein,    vieluiehr    bleiben  die  Thiere  wegen    ihres    geriugen 
G<fwichtefi   hôchstens   mit   den  Zähnen   hiingen,  Aveun'sie   gich  festge- 
kissen  haben. 
Die   Bisäwunden,    welche   von  Vogeln   berrCihren,    besteheo   aus 
^ri  mit    ihren    spitzeu    Winkelu    einander   zugekehrteu    Rissquetsch- 
^L^oiiden;    weon  der  Sehnabel  bakenforniig   gekrutnmt  ist  (wie  bei  den 
^^^ubTogeln  und  Papageien),   so  ist  die  dera  Oberkieter  ents(jrechende 
■Wande  gelappt.     Vôgel  mit  starkem,  aber  geradeni  Scbnabel  (Raben, 
BBchwäne,  HOhner  u.  s.  w.)  erzeíigeu  dureh  den  Biss  nor  Icichte  Quet- 
■•Aungen    und    Excoriationen ;    viel    intensiver    sind    die    Verletznngeo, 
^*lcJie  aie    dnrch  Hacken    mit  dem  Sehnabel    hervorbringen,    die  man 
jedoch  nicbt  als  Bisswunden  senaa  stricto  auffassen  kann, 

Die  durch   nnsere   europäiscben  Amphiliien,   Reptilien    und  Siiss- 

-WMWľtišche  hervorgebrachten   Bigsverletzungen  sind   im  Ganzen  selten 

~*id  ohne   Bedeutuog;    ich   habe   solche    gesehen,    zum    Theil   an    mir 

die  von  der  grossen  grOnen  Eidechse  (Lacerta  viridis),  von  einer 

incben    Qegenden   ziemlich    häufigen,    sehr    bissigen ,    aber   nicht 

Kgen    Sehlange,    der    Glattnatter    (Zacholus    austriacua),    dana    vora 

berrCibrten.     Grossere  Hechte   koiinen   die  Haut  dnrchbeissen. 
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Alle  Bisse  dieser  Thiere  haben  das  Gemeinsame,  dass  zahlreíche 
sehr  spitze  Zähne  in  die  Haut  eindríngen  und  daselbst  eine  Reihe 
punktfôrmiger,  wie  von  einem  Dome  heniihrender  Perforationen  der 
Epidermis  veranlassen;  kleine  Risswunden  entstehen  nur  dann,  wenn 
der  Verletzte  unwillktirlich  den  Finger  zurtickzieht.  Ueber  die  Ver- 
letzungen  durch  die  grossen  Raubfische  des  Meeres,  besonders  die  Hale, 
welche  selbst  an  unseren  europäischen  Etisten  gelegentlich  vorkommen, 
habe  ich  keine  Erfahrungen. 

§.  33.  Die  Bisswunden  sind  im  Allgemeinen  sehr  schmerzhaft: 
Jeder  der  einmal  von  einem  Meerschweinchen  oder  von  einer  Mau8 
gebissen  worden  ist,  wird  zugeben,  dass  der  Wundschmerz  in  gar 
keinem  Verhältnisse  steht  zu  der  minimalen  Continuitätstrennung,  was 
offenbar  von  der  starken  Quetschung  der  Nerven  herríihrt.  Es  sind 
Ohnmachtsanŕálle,  Convulsionen  und  dergleichen  Symptóme  der  Nerven- 
reizung  nach  Bisswunden  beobachtet  worden.  —  Die  Bisswunden  bluten 
wenig  oder  gar  nicht;  dafttr  kônnen  sie  durch  grôssere  Blutextravasate 
innerhalb  des  Gewebes  complicirt  sein.  Ihre  Bedeutung  hängt  vorzQg- 
lich  ab  von  dem  Gráde  der  Quetschung  der  Haut  und  von  dem  etwa 
vorliegenden  Substanzverhist.  Sonst  unterscheiden  sie  sich  durchaus 
nicht  von  Quetschrisswunden  anderer  Provenienz;  in  frCherer  Zeit  hielt 
man  sie  fdr  ganz  besonders  schwere  und  vergiftete  Wunden.  Diese 
Anschauung  wurde  wahrscheinlich  durch  die  Beobachtung  hervorgerufen, 
dass  Menschen,  die  durch  grôssere  Carnivoren,  z.  B.  in  Menagerien 
gebissen  wurdeu,  ganz  abgesehen  von  der  Continuitätstrennung  an 
sich,  nicht  selten  schwere  septische  Entztindungen  acquirírten.  Der 
Grund  hievon  ist  zweifellos  durch  die  Verunremigung  des  Gebisses 
dieser  Thiere  mit  infectiôsen  Substanzen  gegeben,  da  dieselben  mit 
mehr  oder  weniger  verdorbenem  Fleisch  gefQttert  zu  werden  pflegen. 

§.  34.  Die  Schusswunden,  welche  ebenfalls  eine  Combination 
von  Quetsch-  und  Risswunden  darstellen,  sind  in  einem  anderen  Ab- 
schnitte  dieses  Werkes  so  ausffihrlich  behandelt  worden,  dass  ich  auf 
dieselben  nicht  bäher  einzugehen  brauche. 


III.  Capitel 
Einfache  Verletznngen. 

a)  Schnitt-   und   Hiebwunde. 

§.  35.  Die  Schnittwunde  (Vulnus  scissum)  entsteht  durch 
die  Einwirkung  der  verschiedensten  schneidenden,  d.  h.  mit  einer 
díinnen,  scharfen  Kaňte  versehenen  Eôrper. 

Die  Hiebwunde  (Vulnus  ictum)  ist  nur  eine  Abart  der  Schnitt- 
wunde, dadurch  hervorgebracht,  dass  das  schneidende  Werkzeug  durch 
einen  Impuls  in  rasche  Bewegung  gesetzt  wird  und  daher  ausser  durch 
Zug  auch  durch  Druck  und  Stoss  wirkt.  Man  kônnte,  wie  schon 
frCiher   gesagt,    die  Hiebwunde   auffassen   als   eine  Quetschwunde,    die 
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rch  ein  scbarfes  Instrumeut  hervorgebracht  wird,  wie  man  die 
thnittwiuide  als  eine  rait  einem  scharfen  Instnmiente  erzeugte  Riss- 
"wunde  betrachten  konnte.  In  der  That  wird  ein  mit  eioem  scblecht 
ge»chlifteiien  Werkzeuge  ausgefííbrter  Hieb  oder  Schaitt  eine  Quetsch- 
wutide,  respective  eine  Rísswunde  zn  Stande  bringeo. 

Die  Haut  kann  durcbschnitten  werdeo  nicht  nur  durch  alle  ad 
hoc  verfertigten,  sog.  schneidenden  Werkzeoge,  im  Allgemeinen  von 
Messer-  oder  Scheerenforra^  sondern  durch  alle  festen  Korper,  welche 
eine  starre  gcharfrandige  Kaňte  besitzen,  besonders  Scherben  von  Glas, 
Porxellan,  Steine,  Muscheln  n.  s,  w.  oder  eine  solche  durch  Spannnng 
gewonnen  baben:  jeder  díinoe  Faden  ans  beliebigem  Materiále  kann 
bieduľťh  zum  schneidenden  Werkzeog  werden;  ich  erinnere  nur  an 
die  Schnittwiinden^  die  der  Chirnrg  sich  beim  Znsanimenschntiren  der 
Ligaturen  znzieht  Verhältoissmässig  stnmpfkíiiitige  Korper  k5nnen 
jedoch  ebenfalls  Schnittwunden  hervorbringen ,  wenn  sie  mit  grosser 
Geschwindígkeit  (iber  die  Haut  gezogen  werden.  Dass  durch  das  Aiif- 
falien  auf  scharfe  Koochenkanten  ond  durch  Schlag  auf  dieselben  die 
Hant  von  innen  ans  dnrchschnitten  werden  kann»  tind  dass  eine  der- 
artige  Wunde  ganz  einer  Schnittwunde  gleicbfc,  wnrde  schon  erwähnt. 
Um  eine  Hiebivunde  hervorzubringen,  niuss  der  schneidende  Korper 
eine  grôsaere  Resistenz  haben, 

§.  36.     Der  anatomische  Character  der  Schnittwunde  ist  gegeben 

durch    eine   spaltfôrraige    Continuitätstrennung,    deren  Ríinder   in   zwei 

flpitzen  Winkeln  zusanimenstossen ;    gewohnlich    ist   aie  vielmal    langer 

ala  breit»  verläuft  meistens  geradlinig,    kann    aber  anch    gebogen    nnď 

wiukelig  geknickt,  ja  ganz  zackenfíírniig  sein,    wenn  die  Haut  an  der 

Terletzten  Stelle  sehr  faltig  war.     Der  Wnndspalt   ist   gewohnlich    in 

dcT  Miiie  am  tiefsten  und  liiuft  nach  beiden  Winkeln  seicht  aos:  nicht 

^ien  ist  daselbst  nur  die  Epiderniis    durchtrenut,    wohl   au  ch    schrag, 

in    Lappenforni»    abgelost.      Je    nach    der   Richtung    des    schneidenden 

Werkzeuges  verläuft  der  Wundspalt  senkrecht,  oder  juehr  oder  weniger 

H'hräg  gegen  die  Tiefe  zu;  in  letzterem  Falle  kann  die  Haut  in  Lappen- 

f':»rm  hiwgelôst  oder  ganz  ansgeschnitten    sein  {Schnittwunde   mit  Sub* 

sUnzverlust).     Die    Wundränder   sind   um    so    glatter    und    ebener,   je 

íchärfer  das  Inštrument,    respective   je    geringer    der   Querschnitt   der 

schneidenden  Kaňte    ist,   je   grosser   der   gleichzeitig   wirkende  Druck 

k^ntl  caeteris  paribus,  je  rascher  die  Bewegnng  des  Werkzeuges  war, 
■Uberdieg  noch  je  mehr  sich  die  Sbellnng  des  letzteren  zur  Hautober- 
fifche  der  Senkrechten  nähert,  Dntersncht  nmn  eine  rait  aehr  scharfem 
Httoer  erzeugte  Schnittwunde  der  Hitut  an  eineni  niíkroskopischen 
wrjchnitt,  so  bemerkt  man,  dass  die  Epidermis  stets  0ber  den  Wund- 
^d  nach  innen  eingestíilpt  und  deprimirt  ist,  dass  sie  gewissermaassen 
ílwi»rbäiigt ,  —  zum  Beweise,  dass  díis  Messer  wie  ein  Keil  wirkt» 
^elcher  das  Gewebe  zunächst  comprimirt  und  dann  seine  Continuität 
*^terbricht:  diese  Depression  ist  um  so  wahrnehmbarerT  je  mehr  das 
«ehnÉÍdende  Werkzeug  statt  es  ííber  die  Haut  zu  ziehen,  nur  auf  ďie 
*  iredrtickt  worden  ist.    Um  durch  Druek  allein,  ohne  Zug  und 

I  i.,  b  die  Haut  durchschneiden  zu  konnent  muss  dieselbe  sehr 
K''»í>aunt  und  das  Messer  sehr  acharf  sein,  Sind  diese  Bedingungen 
fijciit  Yorhanden,   so   tritt   die   cjuetschende  Wirkung   in   den   Vorder- 
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griind,      Dies   ist  iibrigens   auch   der    Fall   bei   Hiebwouden,   die   von 
stuiopfen  Werkzeugen  herruhreo. 

§.  37,  Die  primären  Symptóme  jeder  Verletzung  smd  bei  der 
BchĽÍttwunde  am  deutlicbsten  ausgeprugt,  so  dass  sie  stets  als  das 
Panidigma  tlir  die  Schilderung  derseíbefi  gewählt  worden  ist.  Scbmerz 
feblt  Diir  bei  ganz  oberfläcbíiehen  Scbfiittwunden  der  Hornschieht  der 
Oberhaut;  die  DiirchschneidnDg  des  Papillarktírpers  imd  der  oberfläch- 
lichen  Cutisscbieliten  ist  jedenfalls  ani  schmerzbaftesten,  wäbrend  die 
des  Subcutangewebes  weniger  stark  ettipfímdeii  wird.  Je  schärfer 
das  Werkzeog  und  je  rascher  die  Bewegimg  desselbeii,  desto  geringer 
ist  caeteris  paribos  der  Scbmerz.  Sehr  Yerschieden  verhalten  sich  die 
einzeloeu  Partien  der  Haiitoberfläehe  in  dieser  BezieliUDg:  Schnitte  im 
Gesicht,  ao  den  äusseren  Genitalieo,  an  den  Brustwarzen  gelten  als 
die  sclimerzhaftesten.  Die  Art  der  Schmerzempfindimg  hat  wohl 
Jeder  bereits  an  sicb  erfaliren;  der  Volksausdruck:  ^es  fábrt  Einem 
k  alt  wie  eio  Messer  durch  die  Haut**  giebt  dieses  Gefiibl  ziemJich 
treÉFend  wieder. 

Die  Extravasation  vaii  Blot  fehit  bei  Schnitteii  durch  die  Ober- 
haut allein,  oder  selbst  bei  solchen,  die  bis  in  den  PapillarkíJrper 
dringen,  wenn  die  Wundränder  selír  genau  an  einander  liegen^  wie  dies 
bei  schrägeo  Schnitten  und  bei  dicker  Epitlermis  gescbehen  kann. 
Schnittwnnden  der  Cutis  zeigen  in  Bezug  aiif  die  Inteosität  der  Blu- 
tuug  sehr  grosse  Verschiedenheiten^  je  nach  der  Korperregion,  nach 
dem  Alter,  nach  dem  Verhalten  der  Circnlation,  u*  s.  w.  —  ganz  ab- 
gesehen  von  der  Dnrchschneidung  grosserer  arterieller  oder  venôser 
Geftisse  im  Subcutangewebe,  Bei  alten  decrepiden  Individuen  mit 
dunner,  welker  H  aut  kann  die  Blutuog  aiis  Uautschnitten  mitiimal  sein. 
Im  Allgemeioen  bluten  jene  líegionen  der  Plaut  stark,  welche  einen 
gros.sen  Keichthum  von  Driisen  und  Haarbälgen  haben^  deiin  diese 
Gebilde  besitzen  ein  reichbches  Capilkrnetz,  wäbrend  die  bindege- 
webige  Cutia  nur  wenig  oder  gar  keine  Capillaren  aufweist  Sehr 
scbräge  oder  flache  Scbnittwonden,  durch  welche  die  Spitzen  der  Pa- 
pillen  ubgekappt  worden  sind,  zeigen  die  Extravasation  aus  den  Ca- 
pillarschlingen  derselben  iti  Forui  einzelner  Bluttropfen,  welche  aof 
der  Wundfläcbe  erscheinen,  Die  Blutuug  aus  Srhuittwunden,  welche 
Ľur  die  U  aut  betreffeo,  steht,  selbst  wenii  sie  beträchtlich  ist,  in  der 
Begel  nach  kurzer  Zeit  von  selbst,  vermôge  der  Elustieitat  und  der 
Contractibtät  des  Gewebes,  in  welcbes  sich  die  Gefásslumina  zuríick- 
ziehen,  Nur  wenu  die  Haut  durch  Infiltration  irgend  welcher  Art 
atarr  nnd  unnachgiebig  geworlen  ist  und  die  Geíasse  selbst  degenerirt, 
rigide,  varikäs  sind,  daím  klaffen  ibre  Lumina  inmitteo  der  Schnitt- 
fläche,  ragen  auch  wohl  íiber  dieselbe  hervor  und  dann  steht  die  Blu- 
tun^  nur  dorch  Bilduog  eines  obturirenden  Gerinnsels*  Schnittwnnden, 
welche  die  Hayt  allein  durchtrenuen,  werden  durch  die  arterielle  Blu- 
tung  gewôhnlich  nur  dann  gelahrlích,  wenn  dieselbe  aus  irgend  einetn 
Grunde  andauert  oder  sich  imnier  wieder  erneuert.  Unter  solcheQ 
Umsfánden  lonnen  ganz  uiibedeuteiide  Schnittwnnden  das  stärkste  1d- 
dividuura  allmälig  erscbopfen,  obschou  die  Blutuug  niemals  momentau 
gefahrdrohend  aussieht^  und  bei  Greisen  oder  Kindero  bald  den  Tod 
herbeifiihren.      Solche    Schnittwunden    beobachlet    man   z.   B.   an    der 
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igerbeere,  oder  am  Praputium  and  am  Prenuliim,  nicht  so  aelten 
nach  der  rituellen  Circumcision  der  Nengeborenen.  Ge^'ôhDlich  handelt 
es  sich  dabei  um  eine  einzige  kleine  Ärterie,  deren  spritzendes,  híiar- 
feines  Lumen  nur  bei  genauer  Untersochung  gefwnden  wird;  sich  selbst 
ílberlassen  bedeckt  sich  die  Wunde  mit  einem  lockeren  CoaguluDj, 
Qnter  welchera  das  Blut  fortwährend  hervorsickert,  Dass  die  kleinste 
Schfiittwoude  der  Haut  durch  Blutung  gefábrlich  wird,  wenn  der  Ver- 
letzte  mit  Hämophilie  behaftet  ist,  bedarf  kiiuni  der  ErwUlmiing. 

Bei  oberflächlichen  Schnittwiiiiden,  welche  den  Papillarkôrper  oicht 
fiberschreiteDt  lässt  sich  die  Extravasation  von  Lymphe  und  Gewebs- 
flOssigkeit  beobachteu,  welche  sonst  durch  die  stärkere  Blutung  ver- 
deckt  wird.  Gelegentlich  wird  dabei  ein  oberflächliches  Lymphgefäss- 
chen  durchtrenut  und  man  sieht,  nachdem  die  minimale  Blutung  auf- 
geWrt  hat,  wie  ein  Tropfen  klarer,  gelblich-rothlicher  oder  farbloser 
Flflssigkeit  sich  an  dieser  Stelle  ausaramelt,  der  an  der  Luft  zu  einer 
Kraste  vertrocknet.  Reisst  man  dieselbe  ab,  so  tritt  sofort  neue 
Flfisdgkeit  aus,  es  existirt  eine  fast  mikroskopische  Lymphfistel,  welche 
nicbt  so  ra^ch  verklebt,  weil  die  Lymphe  in  dem  durchschnittenen 
^^L  Oŕfaáse  nicht,  wie  das  Blut,  coagalirt.  Solche  kleinste  Lyniphfisteln 
I^B  kommen  z.  B.  am  rothen  Lippensaum  nach  leichten  Scbnittwunden 
^B  beim  Kasiren  zu  Stande,  Als  zufállige  Beimengung  zu  dem  Extra- 
^  Tasaite  findet  man  bei  Schnittwunden  der  Haut  mit  starkem  Panniculus 
r       adiposus  zuweilen  Fetttropfen  auf  dem  Blute  schwimmen. 


38.  Das  Klaffen  der  Schnittwunden  der  Haut  ist  zunächst  ab- 
^lAigig  Ton  der  Länge  der  Wunde:  es  ist  sehr  gering.  wenn  die  CatÍ5 
>SIT  theilweise  durchtrenut  ist.  Hantpartien  mit  ďicker  Epiderrais 
kliffeD  fast  gar  nicht;  erst  wenn  der  Wundspalt  die  ganze  Cutis  durch- 
•^tt,  ziehen  sich  die  Wundränder  stark  zurfíck  und  dann  hängt  der  Grád 
W  Klaffens  ab  von  der  Spannung,  der  Elasticität  und  Contractilitiit 
w  Haut,  TOU  der  Lange  und  von  der  Richtung  der  Wunde.  Wenn 
wtere  auf  die  Hauptspannungsrichtung  der  Haut  senkrecht  steht^  so  ist 
í*i»  Kbffen  am  Starksten.  Dort  wo  sich  willkíirliche  Muskeln  in  die 
Hiiit  iriseriren,  hat  selbstverständlich  auch  der  Zug  der  querdurch- 
'^chmtíenen  contractilen  Fasern  einen  Einfluss  auf  die  Retraction  der 
"liudränder,  ebenso  Lageveränderungen  der  von  der  Haut  bedeckten 
Theilŕ,  Nach  alledem  ist  es  begreiflich^  dass  die  Hautwunden  an  ver- 
•ckíedenen  Stellen  des  Kôrpers  sehr  verschieden  stark  klaffen,  ira  AU- 
pmeiaen  um  so  mehr,  je  mehr  Fasern  au  der  betreffenden  Stelle 
ľíer  durchschnitten  sind.  Eine  Folge  der  Retraction  der  Wund- 
í^der  ist  es,  dass  eine  geradlinige  Schnittwunde  zu  einer  linsenformigen 
Figur  verzogen  und  in  ihrem  Längsdurchmesser  durch  das  KlaÔen  in 
((aerer  Bichtuug  einigermaaflsen  verkiirzt  wird. 

§.  39*     Während    die    zufalligen    Schnittwunden    der    Haut    nur 

Itmsweise  durch  Substanz verluste  complicirt  sind»  kommen  die- 

bei  Hiebwunden  viel  häufiger  vor.    Es  erklärt  sich  dies  durch 

Äe  mehr  oder  weniger  schrage  Richtung  des  verletzenden  Werkzeuges; 

indem  daaaelbe  die  Kôrperoberfläche  tangentiell  streift,  kann  die  Haut 

m  Korra   gr^sserer    Lappen   abgeschält   werden    oder   der    Hautlappen 

irird  volUtändíg  von  seiner  Unterhge  abgehauen. 
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Ausser  dieser  Eigenthtlmlichkeit  zeichnen  8Ích  die  Hiebwunden 
Doch  dadurch  aus,  dass  sie  nicht  selten  an  den  Wundwinkeln  Sporen 
von  Quetschung  zeigen,  weil  das  verletzende  Werkzeug  nicht  wie  beim 
Schnitte  hauptsächlich  im  Zuge,  sondern  mehr  durch  Druck  wirkt. 
Dies  ist  besonders  ausgeprägt,  wenn  der  Hieb  mit  einem  nicbt  sehr 
scharfen  Inštrument  gefiihrt  worden  war:  die  glattrandige  Wunde  setzt 
sich  an  einem  oder  an  beiden  Wundwinkeln,  häufiger  an  jenem,  welcher 
durch  den  unteren  (d.  h.  dem  Griffe  näher  liegenden)  Theil  des  ver- 
letzenden  Werkzeages  erzeugt  worden  war,  in  eine  immer  seichter 
werdende  Quetschrinne  fort,  während  zuweilen  am  gegendberliei^enden 
Wundwinkel,  erzeugt  durch  den  der  Spitze  zunächst  gelegenen  Theil 
des  Werkzeuges,  der  Wundspalt  am  tiefsten  ist,  weil  daselbst  die  Kraft 
des  Hiebes  und  die  Geschwindigkeit  der  Bewegung  am  grôssten  war. 
Bei  schräger  Richtung  des  Wundspaltes  durch  behaarte  Haut,  beson- 
ders am  Schädel,  beobachtet  man  gelegentlich,  dass  in  der  Mitte  des 
Wundspaltes,  wo  die  Continuitätstrennung  ganz  scbarf  ist,  die  Haare 
innerhalb  der  Wurzelscheide  durchschnitten  sind  und  tíber  das  Niveaa 
der  Schnittfläche  etwas  hervorragen,  so  dass  man  ihre  oberen  Ab- 
schnitte  wie  die  Nadeln  aus  einem  Eissen  hervorziehen  kann ;  während 
gegen  die  Wundwinkel  zu,  wo  die  Continuitätstrennung  mehr  Qaetsch- 
als  Schnittwunde  ist,  intact  gebliebene  Haare  den  Wundspalt  dnrch- 
setzen.  Auch  mit  einer  Risswunde  kann  sich  die  Hiebwunde  com- 
biniren,  indem  die  Spitze  des  Instrumentes  sich  in  der  Haut  verfangt, 
sie  anspiesst,  und  nun  beim  Fortwirken  der  Gewalt  dieselbe  zerreisst 
oder  von  ihrer  Unterlage  abreisst;  auf  fliese  Weise  geht  der  eine  oder 
der  andere  Wundwinkel  gelegentlich  in  eine  Risswunde  uber. 

Die  Diagnose  einer  Schnitt-  oder  Hiebwunde  ist  gewôhnlicb  nach 
den  anatomischen  Characteren  mit  Leichtigkeit  zu  stellen;  jedoch  sind 
Verwechselungen  môglich;  einerseits  kônnen  Quetschwunden,  unter  den 
bereits  fi'íilier  besprochenen  Verhältnissen ,  dann  aber  auch  manche 
Risswunden  an  der  Vola  manus  und  der  Planta  pedis  und  endlich 
sogar  schlitzartige,  scharfrandige  Schusswunden,  dem  Austritt  der  Kngel 
entsprechend,  fur  Schnittwunden  gehalten  werden. 

b)  Stichwunde. 

§.  40.  Die  Stichwunde  (Vulnus  punctum).  Als  Typus  der 
einfachsten  Stichwunde  der  Haut  ist  die  Verletzung  durch  eine  ge- 
wôhnliche  Nähnadel  anzusehen:  ein  cylindrischer,  conisch  endigender 
Kôrper  dringt  zwischen  die  Gewebselemente  ein  und  drängt  sie  nach 
allen  Seiten  auseinander.  Bei  einer  derartigen  Verletzung  wirkt  das 
Werkzeug  wie  ein  Keil,  indem  es  die  Gewebselemente  ringsum  com- 
primirt^)  und  bei  zunehmendem  Durchmesser  des  Keiles  auseinander 
reisst.  Die  meisten  Stichwunden  koraraen  jedoch  zu  Stande  durch  spitzige 
Werkzeuge  mit  mehr  oder  weniger  scharfen  Kanten,  so  dass  sich  die 
stechende  Wirkung  mit  der  schneidenden  combinirt.    Der  Typus  dieser 

*)  Man  kann  sich  von  dieser  Wirkung  eines  Stiches  mit  einer  cylindrisch- 
conischen  Nadel  am  besten  ijiberzeugen,  wenn  man  einen  Querschnitt  durch  einen 
Stichcanal  in  der  Leber  raikroskopisch  untersucht:  die  Leberzellen  sind  rings  um 
denselben  zu  concentrisch  geschichteten  Spindelzellen  abgeplattet  (A.  v.  HUtten- 
brenner). 
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Form  der  Verletzung  ist  der  Štich  mit  einer  LaDzennadel  oder  mit 
einem  Trocart  Hiebei  ist  die  Compression  des  Gewebes  weniger  stark 
und  daher  der  Widerstand,  welchen  die  Haut  dem  Eiiidringen  des 
Werkzeuges  entgegensetzt ,  viel  geringer,  als  bei  Instrumeiiten  mit 
eonischer  Spitze,  weil  jede  scharfe  Kaňte  in  radialer  líichtung  das  Ge- 
webe  durchschneidet  und  damit  fíir  den  nachfolgendeo  Querschnitt  des 
Keiles  bereits  ein  Wundspalt  vorbereitet  ist.  lostnmiente  mit  stumpfer 
Spitze  wirken  vorzugsweise  durch  ZerreissuDg  imd  durch  Qiietschung. 
Die  häufigsten  zufiiUigen  StichTerletzungen  kommen  durch  spitzige 
Metali werkzeuge  zii  Stande:  durch  Nadeln,  Nägel,  Pfrieraen,  Ahlen, 
Zirkel,  Messer,  Gabeln  u,  s.  w,,  durch  die  Štich waifen  {Degen,  spitze 
Säbel,  Bajonette,  Lanzen,  Dolche),  ferner  durch  die  stechenden  Werk- 
leage  des  anatomischen  und  des  chirurgischen  Ärmamentarium  (Lanzen- 
Tiadeln,  Trokarfcs^  Nähnadeln,  Lancetten  und  Scalpelle,  spitze  Haken, 
Acapuncturnadeln  u,  s,  w,);  seltener  sind  Stich%vunden  durch  andere 
on  Nátur  aus  spitzige  oder  zugespitzte  Kíjrper:  Dornen  und  Stacheln, 
OrSten,  Glassplitter,  Holzstiicke,  die  spitzigen  Horner  mancher  Tbiere 
L  n.  a.  w.  Absichtliche  multiple  Štich verletzungen  der  Haut  werden  ge- 
^H  wôhnlich  zu  therapeutischen  Zwecken  vorgenommen,  wie  die  Stichelung 
^H  hťi  Erj-sipel,  bei  Lupus  u.  s.  w.,  oder  die  Punctíon  mit  dem  Baun- 
^M  fteheidťschen  Lebenswecker;  aber  auch  in  anderer  Absicht,  z,  B.  be- 
^1   linfs  Tättowirung. 

■  8*  *il-     Anatoraisch  characterisirt  ist  die  Stichwunde   durch  eine 

rôhren-  oder  schlitzformige  Continuitätstrennung,  deren  Tiefe  vielmal 
gnlsser  ist  als  der  Querdurchmesser.  Beim  Eindritigen  von  conisch- 
cylindrischen  Instrumenten  in  die  Haut  sollten  eigentlich  gar  keine 
Wiindwinkel  respective  eine  nnendlich  grosse  Anzahl  derseíben  ent- 
•tehen,  d.  h.  die  Wunde  soUte  absolut  kreisformig  sein;  andererseits 
«>Ut*  ein  spitzkantiges  Werkzeug  so  viele  Wundwinkel  erzeugen,  als 
^  Kanten  hat  De  facto  triflft  jedoch  Beides  nur  ausnahoisiveise  zu. 
Schon  Dupuytren  und  Malgaigne  haben  darauf  aufmerksam  ge- 
"i*'ht,  das  die  Sticliwunden  der  Haut  meistens  einfach  spalt-  oder 
^liUformig  sind;  Langer  hat  bewiesen,  dass  ein  pfriemenformiges, 
spiteconiaches  Werkzeug  au  den  meisten  Stellen  der  Korperoberfläche 
^«i€  8paltft»rmige  Oeffnung  erzeugt,  deren  Längsdurchmesser  eine  ganz 
"^timinte,  an  den  einzelnen  Kôrpertheilen  verschiedene,  aber  fCir  jeden 
weTíflben  characteristische  Kichtung  aufweist  und  dass  diese  Richtung 
pwiUel  ist  zum  Verlaufe  der  vorherrachenden  Faserzuge  des  Binde- 
íí^webes.  Wo  eine  Hauptfaserrichtung  deutlich  vorhanden  ist,  dort 
^«geii  die  Stichwunden  der  Haut,  auch  wenn  sie  nicht  von  voUkomraen 
*'f^hranden  Werkzeugen  herrQhren,  die  Form  eines  liinglichen  Schlitzes 
*^«rSpaltes,  dessen  Verlauf  durch  die  SpaltuugsrichtiiDg,  durch  die  Span- 
'^^Dg  und  endlich  durch  die  Elasticität  gegeben  ist,  welche  Factoren 
*^mmtlicb  in  gleichem  Sinne  wirken.  Ist  der  Spalt  sehr  kurz,  respective 
'  kstrtiment  von  geringem  Durchmesser,  so  schliesst  er  sích,  nachdem 
Jelztere  entfernt  wurde,  sofort,  in  Folge  der  Elasticität  der  Haut. 
>  bi  es  an  jenen  Hautstellen,  wo  keine  Fasernchtung  die  vor- 
hende  ist  oder  wo  die  senkrecht  von  der  Tiefe  gegen  die  Ober- 
te der  Haut  aufsteigenden  Fasern  uberwiegen:  dort  fiudet  eine 
Wrdrlngong  nach   allen  Seiten   hin  Statt   und   ďabei    kommen   rnnde, 
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lochartige  oder  unregelmässig  vieleckige  Stichôffnungen  za  Stande. 
Solche  Hautstellen  sind  z.  6.  die  Fingerspitzen,  die  Hohlhand  und  die 
Fusssohle,  die  Haut  uber  der  Patella,  iiber  dem  Oberarm.  E.  von 
Hofmann  hat  neuerdings  auf  die  Eigenthtimlichkeiten  hingewiesen, 
welche  einerseits  durch  die  Oewebsanordnung  der  Haut,  andererseits 
durch  die  Form  des  stechenden  Werkzeuges  hervorgebracht  werdeD, 
wenn  das  letztere  eine  oder  mehrere  schneidende  Eanten  besitzt,  durcb 
welche  die  Faserbiindel  in  gewissen  Richtungen  durchtrennt,  während 
sie  in  anderen  nur  auseinandergedrängt  werden.  Lanzenartig  geschb'ffene 
Nadeln  bewirken  eine  kaum  sichtbare  lineare  Continuitätstrennung, 
ganz  gleich  einer  Schnittwunde,  deren  Länge  dem  Querdurchmesser 
des  Instrumentes  entsprechen  wíirde.  Platte  messerartige  Werkzeuge, 
mit  einfacher  oder  mit  doppelter  Schneide  versehen,  yerursachen  einen 
einfachen  Spalt,  der  um  so  mehr  klafft,  je  mehr  seine  Bichtung  sich 
von  dem  Hauptfaserverlaufe  entfernt.  Stichwerkzeuge  mit  drei  oder 
vier  schneidenden  Kanten  erzeugen  eine  sternfôrmige,  aus  drei  oder  vier 
Strahlen  bestehende,  respective  drei-  oder  viereckige  Wunde  oder  eine 
rhombische  Figúr  mit  nach  innen  convexen  Rändern.  Auch  kleine  Haut- 
lappen  kônnen  hiedurch  gebildet  werden,  wenn  das  Inštrument  zwischen 
den  schneidenden  Kanten  starké  rinnenPSrmige  Vertiefungen  besitzt. 

§.  42.  Die  Tiefe  des  Wundcanales  entspricht  nicht  immer  der 
Länge  des  verletzenden  Kôrpers:  die  Haut  kann  im  Momente  der  Ver- 
letzung  gefaltet  und  zusammengeschoben  oder  stark  deprimirt  sein,  so 
dass  der  Wundcanal,  wenn  die  Theile  in  ihre  natíirliche  Lage  zurQck- 
kehren,  länger  erscheint,  als  das  verwundende  Werkzeug.  Seine  Rich- 
tung  ist  abhängig  von  dem  Neigungswinkel  des  Instrumentes,  von  seiner 
Gestalt  und  von  seiner  Fiihrungslinie.  Bei  sehr  schräger  Richtung 
des  Wundcanales  ist  man  sehr  geneigt,  seine  Länge  zu  unterschätzen, 
oder,  was  auf  dasselbe  hinauskommt,  wenn  ein  spitzer  Kôrper  schräg 
in  die  Haut  eingedrungen  ist,  so  glaubt  man  gewôbnlich,  dass  die 
Spitze  tiefer  steckt,  als  es  wirklich  der  Fall  ist.  Der  Verlauf  des 
Wundcanales  ist  gerade,  winkelig  geknickt  oder  gekrämrat;  letztere 
beiden  Formen  kônnen  auch  durch  gerade  Inštrumente  hervorgebracht 
werden,  wenn  die  Haut  im  Momente  der  Verletzung  verzogen  oder 
in  einer  Falte  aufgehoben  war  und  dann  in  ihre  Lage  zurtickkehrte. 
Bekanntlich  beruht  auf  dieser  Verschiebung  der  Haut  das  Princip  der 
sog.  subcutanen  Operationen.  Manche  Stichcanäle  haben  zwei  OeflF- 
nungen,  die  Einstichs-  und  die  Ausstichsôffnung,  während  zwischen  der 
Hautoberfláche  und  dem  Stichcanal  eine  verschieden  dicke  Schicht  von 
Gewebe  liegt.  Ist  dieselbe  sehr  díinn,  so  kann  der  Stichcanal  ganz 
oder  theilweise  aufgeschlitzt  sein  und  eine  ofFene  Wundrinne  entstehen. 
Die  Weite  des  Wundcanales  ist  vermôge  der  Elasticität  der  Haut  stets 
geringer  als  der  Querschnitt  des  verletzenden  Kôrpers. 

§.  43.  Der  Schmerz  der  Štich wunden  der  Haut  ist  sehr  ver- 
schieden; er  ist  selbstverstäudlich  um  so  geringer,  je  ddnner  das 
stechende  Werkzeug  und  je  leichter  es  in  das  Gewebe  eindringt;  im 
AUgemeinen  schmerzen  daher  conisch  zugespitzte  Inštrumente  mehr  als 
spitz  zugeschliflFene.  Am  wenigsten  schmerzhaft  ist  der  Štich  lanzen- 
fbrmiger  Nadeln  mit  zwei  schneidenden  Kanten;  dreischneidige  Spitzen 
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verorsachen  schon  einen  viel  empfindlicheren  Schmerz.  Die  Rafichbeit;  und 
Raergie  des  Eindringeng  vermiiidert  deii  Schinerz  in  deii  meisten  Fällen: 
Páocfa  besteht  eine  Ausnahme  fíir  sehr  díinne,  conisch  zugewpitzte  Korper. 
Stôs^t  man  eine  derartige  Nadel  sehr  rasch  ein,  so  erzeugt  raan  eiuen 
aUerdÍDgs  kurzen,  aber  doch  empfindlichen  Schmerz.  Setzt  man  sie 
jedoch  leise  auf  die  Haut  auf  und  driickt  ^anz  langsaiii,  ohne  zu  drehen, 
rait  ^leichniíissiger  Kraft  aiiť  dieselbe,  so  kann  man  sie  tief  in  die  Hant 
und  durch  die  H  aut  diirchstossen,  ohne  etwas  zu  spiiren.  Daiíselbe 
Experiment  kann  man  mit  einer  stumpfconischen  Stricknadel  ausfííhren. 
Bekanntlich  produciren  manche  Menschen,  besonders  orientaliscbe 
Gaukler,  das  KunststCíck,  sich  mit  Nadeln  die  Haut  zu  durchstechen,  nach- 
dem  sie  angeblich  durch  irgend  eine  Procedúr  Gefíihlloaigkeit  bervor- 
f<enifen  haben.  Letzteres  ist  dnrchaua  uberflíissig;  nach  einiger  Debung 
lernt  nian  es  sehr  bald»  die  Nadel  so  einzufiihren,  dass  dabei  das  Ge- 
|Webe  der  Haut  niir  aiiseinandergedrängt  wird,  ohne  dass  eine  Con- 
atiitätstrennung  von  Nerven,  Gefássen  und  Bindegewebsfasern  statt- 
adet.  Uebrigens  íst  Wundschmerz  bei  Sticbeii  in  die  Haut  viel  ge- 
inger  als  bei  jeder  anderen  Verletzuug  derselben,  weil  die  Haut  nicht 
lan  ihrer  ganzen  Oberfläche  die  gleiche  Empfindbcbkeit  fíir  den  Schmerz 
I.Wsitzt.  Éh  liegen  vielmehr  Felder,  welche  naliezu  oder  gauz  unempilnd- 
[lich  sind,  neben  solchen,  deren  Nervenendigungen  Schmerzgefiíhle  ver- 
mitteln.  und  das  Verbultoiss  zwiscben  beiden  ist  an  den  einzelnen 
Kôrpertheilen  sehr  verscMeden,  d.  b,  an  manche  u  Ste  lien  liegen  die 
enipfindenden  Felder  sehr  dicht  beisammen,  währeud  sie  an  anderen 
wciter  von  einander  entfernt  sind»  Es  ist  deshalb  leicht  verständlicb, 
warnio  ein  Štich  mit  einer  Nadel  gelegentlich  gar  nicht  als  Schmerz 
i«tniif«ndeD  wird,  während  dieselbe  Verletzuug  an  einer  Stelle  in  der 
'  tinmittelbaren  Umgebung  der  ersteren  sehr  schmerzhaft  ist,  ganz  ab- 
g^seUen  davon,  dass  der  Schmerz  des  Stiches  tiberhaupt  an  gewissen 
fiervenreichen  Partien  der  Hautoberfläche  viel  stärker  ist  als  an  anderen. 
^Zor  Zeit  als  der  Baunscheidtisraus  in  der  Móde  war,  hatte  man 
2**  Beobachtung  gemacht,  dass  man  die  Nadeln  fast  schmerzlos  in  die 
fent  einstechen  kann,  wenn  man  ilire  Spitze  aiď  eine  sog.  Schweiss- 
oder  auf  die  MUndnng  einer  TalgdrGse  aufsetzt  nnd  sie  dann 
agiiam  in  dieselbe  gewissernmassen  einfuhrt  Die  Tiefe  des  Stiches 
*^at  Äuf  den  Schmerz  wenig  Einfluss,  denn  gerade  die  obersten  Schichten 
y^^^  Uant  sind  am  empfindhchsten.  Der  Štich  in  senkrechter  Richtiing 
^^Pt  weniger  erapfindlieh  als  der  in  schräger;  ani  schmerzhaťtesten  ist 
^^wi  Vordriiigen  der  Nadel  parallel  zur  Hautoherfläche,  noi  so  niehr, 
P^p  obertiächlicher  es  geschieht;  in  den  tiefsten  Schichten  der  Cutis  und 
"íl  Subcutangewebe  kann  man  eine  Nadel  verschieben  soviel  man  will, 
^^hoe  besonderen  Schmerz  zu  erregen*  Beim  Näben  von  Haatwunden 
HPHerzeugt  man  sich  leicht,  dass  das  Durchstechen  des  Wimdrandes  von 
^p^tien  nach  aussen^  d.  h.  von  der  Tiefe  gegen  die  OberHäcbe  der  Haut 
^P^»  weit  weniger  enififindlich  ist  als  das  EinfíUiren  der  Nadel  von 
^^Uaten  nach  innen.  Auch  die  Uichtung  der  Faserung  hat  einen  Ein- 
^V*^sauf  die  IntensiUit  der  Schmerzerapfindung:  eine  lanzenformige  Nadel, 
^m^  B-  die  Cantile  einer  Pravaz'schen  Spritze,  erzeugt  fast  gar  keinen 
^^^^merz,  wenn  sie  so  eingestochen  wird,  dass  ihre  schneidenden  Kanten 
^BP^lel  znr  Hauptspaltungsricbtung  der  Haut  an  der  betreffenden 
^■obŕUe  siod. 


30  Stichwanden.    Blatung.    Klaffen. 

§.  44.    Die  BlutuDg  aus  Stichwunden  fehlt  vollständig,  wenn  die 
Epidermis  allein  verletzt  wurde,  obschon  der  Schmerz  dabeí  ganz  ftihlbar 
sein   kann;    sie   ist,   wenn   Papillarkôrper  und   Cutís   erreicht  wurden, 
um  so  geringer,  je  mehr  sich  die  Wunde  einem  linearen  Spalte  nähert: 
desshalb    bluten   Nadelstiche   am  wenigsten  an   den  Stellen    mit    einer 
prononcirten  Faserungsrichtung ,  während  dort,  wo   sich  Fasern   jeder 
Richtmig  durchkreuzen  und  wo  desshalb  die  Stichwunde  rundlich  oder 
unregelmässig  lochfôrmig  ist,  die  Blutung  viel  stärker  ist.    Die  Extra- 
vasation  hängt  ausserdem   ab  von   dem  Durchmesser   des  yerletzeDden 
Werkzeuges;  spitzconische  Kôrper  von  geringer  Dicke  verursachen  gar 
keine  Blutung,  oder  aber  man  muss  das  Blut  fôrmlich  aus  dem  Stich- 
canal  hervorpressen.    Jedenfalls  dauert  die  Blutung,  selbst  wenn  kleine 
Hautarterien  oder  -Venen  angestochen  worden  waren,  nicht  lange,  weil 
der  an  und  ftir  sich  enge  Wundcanal  sich  sofort  nach  Entfemung  des 
Verletzungswerkzeuges  zusammenzieht  und  die  Bildung  eines  obturíren- 
den  Gerinnsels  begtinstigt.     Jedoch  sammelt  sich  in  den  Maschen  der 
Haut  eine   kleine  Menge  Blutes  an,   welche   nach   einiger  Zeit    dnrch 
die  Verfärbung  kenntlich  wird.    Hat  die  Stichwunde  grôssere  Gefasse 
des  subcutanen  Gewebes   erreicht,   so   hängt  es   von   dem  Kaliber  des 
Werkzeuges  ab,  ob  der  Wundcanal  weit  genug  ist,  dass  das  Blut  sich 
nach  aussen  ergiessen  kann;   auch   muss   die  Continuitätstrennung   der 
Gerásswand   mit  der   Hautwunde    correspondiren.     Ist   dies   nicht   der 
Fall  oder  ist  der  Wundcanal  in  der  Cutis   sehr   eng,   so  ergiesst  sich 
das  Blut  in  das   lockere   subcutane   Gewebe   und   zwischen   die  Faser- 
bflndel  der  Cutis  und  es  entsteht  ein  Extravasat,  welches  bläiilich  darch 
die  Haut  durchschimmert  und  dieselbe  etwas  hervorwôlbt.    Die  Wund- 
ränder  werden  dadurch  unterminirt  und  kônnen  bei  genúgendem  Durch- 
messer des  Stichcanals   lippenfôrmig   nach   aussen    umgestíilpt  werden, 
was  man  an  jeder  Aderlasswunde  wahrnehmen  kann.  —  Isolirtes  Aus- 
fliessen  von  Lymphe  und  Gewebsflíissigkeit  kommt  bei  Stichwunden 
normaler  Haut  selten  zur  Beobachtung;   dagegen  ist  der  Ausäuss  von 
reinem,   nicht   mit  Blut  gemengtem   Sérum  sehr   reichlich   selbst    aus 
ganz   engen   Stichcanälen,   wenn   die  Haut   ôdematos   ist;  auch  dauert 
das  Aussickern   längere  Zeit  fort,  weil   die  Flíissigkeit  nicht  gerinnt. 
Weniger  reichlich  ist  die  Extravasation  aus  Stichcanälen  entziindlich  in- 
filtrirter  Haut.    Verletzungen  von  kleinen  Lymphgefássen  kommen  ge- 
wiss  zuweilen  vor;  so  z.  B.  durch  die  Nadel  der  Pravaz'schen  Spritze 
bei  Gelegenheit  einer  subcutanen  Injection. 

§.  45.  Die  Stichwunden  der  Haut  klaffen  nurwenig;  am  meisten 
noch  an  den  Stellen,  wo  die  Haut  nach  allen  Seiten  gleich  stark  ge- 
spannt  ist  —  dabei  kann  die  lochformige  Continuitätstrennung  grôsser 
erscheinen  als  der  Querschnitt  des  verletzenden  Werkzeuges.  In  den 
meisten  Fällen  zieht  sich  die  Hautwunde,  nachdem  das  letztere  entfemt 
worden  war,  zusammen,  und  zwar  sowohl  im  Längs-  als  im  Quer- 
durchmesser,  môge  sie  spaltformig,  rundlich  oder  sternfôrmig  sein. 
Diese  Verkfirzung  und  Verschmälerung  ist  an  jenen  KôrpersteUen  am 
wenigsten  auffallend,  wo  die  Haut  sehr  schlaflF  und  faltig  ist,  besonders 
wenn  sie  frtiher  einer  starken  Spannung  ausgesetzt  war,  die  nun  plôtz- 
lieh  aufgehôrt  hat.  Es  braucht  dann  eine  gewisse  Zeit  bis  sich  die 
Wundränder  verschieben  und  einander  nähern  kônnen.    So  klafft  z.  B. 
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_Se  Stichwunde  nach  der  Punction  des  Abdoraen  in  der  schlaffen  Haut 
Tiel  stärker  ab  wenn  iiian  ein  Stúck  Cadaverhaut  mit  einem  gleich* 
fltarken  Trokart  durchbohrt.  -  Bei  doppelter  Perforation  der  Haut 
klnfft  die  Einstichsôflfnmig  ^ewohnlicli  stärker  als  die  Ausstich^ôlfnnrjf;; 
doch  koQitnt  auch  das  umjĽfekehrte  Vr^rhältiiiss  vor,  wenn  der  Ausstich 
die  Haut  in  sehr  schräger  Richtiiofí  getroií'en  hatte,  Ist  mir  die  äusserste 
Spitze  voD  innen  nach  aussen  gedriiugen,  so  entstelit  an  der  Ausstichs- 
elle  wohl  auch  eine  lineare,  rissartige  Continuitätstrennung  der  Epi- 
Í8,  Die  Wundľänder  der  Ausstichsôffnang  sind  zuweilen  nach 
umgeworfen;  ebenso  kônnen  die  Ränder  eines  Stiches  durch 
spitzconižtchen  Kôrper  nach  innen  eingestiilpt  sein,  wenn  der 
^cindcaDal  so  eng  ist,  dass  die  Haut  an  dem  eindringenden  Werk- 
zeugé  hängen  bleibt,  sowie  si  e  andererseits  beim  Znriíckziehen  des 
Utxteren  íiber  das  Niveau  der  Iľmgebung  nach  aussen  gestreift  wird. 

g.  46,  Die  ErkennuDg  einer  Štich wunde  bietet  gewohnlich  keine 
besonďeren  Scbwierigkeiten  dar:  dennoch  ist  eiiie  Verwechshnig  moglich 
mid  zwar  kann  eine  Schiisswnnde  gelegentlich  als  Stichwunde  imponiren^ 
venn  ibre  characteristischen  Merkmale  ťehlen,  Die  hiinfigsten  Stich- 
wunden  der  Haut  werden  durch  Nadehí  erzeugt  tind  sie  hintfírlassen, 
wenn  die  minimale  Bhitung  aofgehôrt  hat,  einen  rothlichen  Punkt  in 
íw  Haut,  den  znweileu  eine  minimale  Blutkruste  bedeckt.  Im  Ge- 
web«  der  Cutia  ŕíndet  sich  jedoch  iniiner  ein  circnmscriptes  Extravasat^ 
wdches  tur  gewohnlich  allerdings  nicht  sichtbar  ist,  aber  in  der  Kälte 
sofort  als  ein  bläidich  gefärbter  Fleck  hervortritt.  Ebenso  erscheinen 
fmche  ííadeistiche  am  Cadaver. 

Ich  habe  seinerzeit  einmal  einer  gerichtlichen  Obduetion  beigewohut,  die 
'íl  Rak  i  ta  n  8  ky  vorfrf^nommeri  wurde.  An  der  Leicbu  und  zwar  nur  an  d*^r 
Hftut  der  vorderen  Baiichwand  unterkalb  dfš  Nabels,  wurde  eine  grosse  Meiit^e  In 
'inirjjj^n  dicht  neben  eínander  etehenrltír  violetter  Punktľh*'n  vorgefiiiiden*  welchô 
RotilauRkj  flofort  fiir  Nadelsliche  erkliirte.  An  senkrecbten  Durchscbnitten 
koantí?  ma.n  ganz  deotlich  im  Gewebe  der  t  utJM  entsprechend  jedena  Ptinkichen 
•^n  Blutextravatat  nachweinen,  welcbes  mchi  ŕlllcbenfôrmig  aungebreitet  war,  wie 
^  ď»a  Hjittthamorrhagien  aus  patbologirscben  Ursacben,  8ondern  in  einem  aenk- 
)ncliln  Ôtreifen  die  Baut  durcIiBetzte.  In  der  Umgebung  landen  ííicb  gan?i  äbn- 
1  Wl  Pimnentirungení  offenbar  von  Sticben  älteren  Datums  berrííhrend.  Der  sonder- 
^  Borím  d  wurďe  erst  aiifgeklärt  als  man  erfubr»  dass  die  Nadelsticbe  von  der 
Applicjition  dea  Baunscbeidťscben  80g.  Lcbensweckers  herrílhrten.  Mir  ist  der 
'*íl  wťgen  "leiner  Eigentbilmlichkeit  Icbbaft  im  (Tedächtniss  geblieben,  um  so  mehr 
*«  ich  xeitdem  niemals  mehr  einen  äbnlichen  gesehen  habe. 

§.  47*  Während  die  spaltf5rmig-lineare  Continuitatstrennung, 
^elche  durch  einen  Štich  mit  einer  gewôhniichen  Näb-  oder  Stecknadel 
^pnirsacbt  wird,  an  den  meisten  Stellen  der  Haut  soťort  verschwindet, 
**ie  die  Nadel  entfernt  wird,  bleibt  an  jenen  Stellen,  wo  der  Štich 
^iMe  ninde,  lochfôrmige  Perforation  erzeogt,  eine  Spur  desselben  zu- 
^^^,  eine  aeichte  Vertiefung,  wie  eine  Póre,  welche  die  regelmässige 
*SifUctnr  der  Hautoberflache  unterbricbt  und  welche  Anfangs  rothhch, 
*pÄter  gelblich  oder  bräuniich-grau  pigmentirt  ist.  Ara  ďeutlichsten 
^ýii  man  diege  Spuren  an  der  Volarflilche  der  letzfcen  Fingerphalangen: 
m  zerstochenen  Finger  der  Schneider  und  Niiberinnen  persistiren  noch 
••nge  Zeit,  wenn  auch  die  Betrefíenden  jede  Arbeit  mit  der  Nadel 
fiflfgegeben   haben.     Die   chirurgisehen  Nadeln  und  die  zugeschtiffenea 


32  StichwQnden.    FremdkOrper. 

Caniilen  der  Pravaz'schen  Spritze  bewirken,  wenn  sie  nicht  nngewôhn- 
lieh  diek  8Índ,  kaum  wahrnehmbare  ContinuitätstrennuDgen,  welche, 
weil  sie  gewôhnlich  nieht  bluten^.auch  keine  Pigmentation  zurilck- 
lassen.  —  Stiehwunden  von  Messern  herrClhrend  zeiehnen  sich  darch 
die  verhältnissmässig  bedeutende  Länge  des  sehlitzfôrmigen  Wnnd- 
spaltes  aus,  der  entspreehend  dem  breiten,  stumpfen  Rdcken  des  Messers 
an  einer  Seite  stärker  klafft;  dabei  kotnmen  häufig  aufgeschlitzte  Stích- 
€anäle  vor,  als  Combinationen  mit  Sehnittverletzungen.  Degen-,  Dolch- 
und  Bajonnetstiehe  zeigen  rhorabisch-sehlitzformige  oder  stemfSrmige, 
scharfrandige  Wundränder.  Häufiger  als  durch  diese  Stiehwaffen  werden 
Verletzungen  gesetzt  dureh  eine  Menge  von  spitzigen,  schneidenden 
oder  stumpfseitigen  Werkzeugen,  welehe  zum  Betriebe  der  verschie- 
denen  Handwerke  dienen:  Ahlen,  Bohrer,  Zirkel,  Grabstíehel,  Stemm- 
eisen,  Zinken,  Haken,  Nägel  u.  s.  w.,  und  welche  je  naeh  ibrer  Qe- 
stalt  mehr  spalt-  oder  niehr  loehfôrmige,  aber  ziemlich  regelmässige, 
scharfrandige  Continuitätstrennungen  hervorbringen.  Weniger  scharf- 
randig,  ôfters  gezaekt  und  gerissen  sind  die  Stiehwunden  dureh  E5rper, 
welehe  zwar  eine  Spitze,  aber  eine  unebene,  rauhe  Oberfläehe  haben, 
und  ausserdem  von  der  Spitze  weg  rasch  dieker  werden.  Zwar  kônnen 
dieselben,  wenn  sie  mit  grosser  Gewalt  eindringen,  die  Haut  perforiren, 
doch  geschieht  es  häufiger,  dass  sie  in  derselben  steeken  bleiben,  nach- 
dem  sie  sie  angespiesst  haben  und  sie  dann  auseinander  reissen,  so 
dass  sich  zu  der  Stiehwunde  eine  Risswunde  gesellt.  Die  Verletzungen, 
welche  nicht  durch  eigentliehe  Stichwerkzeuge,  sondern  dureh  andere 
spitzige  Gegenstände,  wie  Scherben,  Steine,  Holzsplitter,  Dornen, 
Stacheln  u.  s.  w.  hervorgebracht  werden,  zeigen  je  nach  ihrem  Vo- 
lumen  versehieden  breite,  unregelmässige,  sternformige  oder  lochartige 
Wunden,  welehe  mit  Zerreissung  oder  Quetsehung  der  Rander  com- 
binirt  sein  kônnen,  besonders  wenn  der  verletzende  Oegenstand  von 
der  Spitze  aus  rasch  an  Dicke  zunimmt  oder  wenn  er  rauhe,  unregel- 
mässige Seitenflächen  oder  Kanten  besitzt. 

§.  48.  Die  Stiehwunden,  ganz  besonders  die  oberfläehlichen, 
unbedeutenden  Stichverletzungen  der  Haut  dureh  Nadeln,  Splitter  und 
Dornen  eompliciren  sich  nicht  selten  durch  die  Gegenwart  von  Fremd- 
kôrpern,  sei  es  dass  die  Spitze  des  verletzenden  Werkzeuges  imNiveaa 
der  Haut  abgebrochen  ist  oder  dass  der  spitze  Kôrper  in  toto  von  dem 
Wundcanal  aufgenommen  wird  oder  dass  er  in  der  Haut  steeken  bleibt, 
weil  die  Spitze  widerhakenfôrmig  beschaíFen  ist  oder  weil  der  enge 
Wundcanal  sich  vermôge  der  Elastieität  der  Haut  fest  um  den  fremden 
Kôrper  zusammenzieht.  Endlich  kônnen  auch  Fremdkôrper  absichtlich 
mittelst  eines  stechenden  Werkzeuges  in  die  Haut  eingebracht  werden, 
damit  sie  daselbst  zuriiekbleiben ,  wie  dies  z.  B.  beini  Tättowiren  mit 
pulverfbrmigen  Farbstoffen  geschieht.  Spitzige  und  zugleieh  glatte 
cylindrisehe  Kôrper,  wie  Nadeln,  Glas-  oder  Metallsplitter  dringen 
gewôhnlich  durch  die  Haut  durch  und  schlupfen  in  den  Stichcanal 
hinein,  dessen  OeflFnung  sich  iiber  ihnen  schliesst;  die  Elastieität  nnd 
die  Spannung  der  Haut  begíinstigen  das  Verschwinden  derselben;  be- 
sionders  aber  sind  es  active  und  passive  Bewegungen,  durch  welche 
sich  die  Haut  verschiebt,  die  den  Fremdkôrper  weiter  befôrdern.  Der 
Patient   sieht   nieht   selten   eine   Nadel   oder   das    abgebrochene   StQck 
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ner  solchen  unmittelbar  nach  der  Verletzuog  ganz  deutlich  als 
diwarzeo  Punkt  in  der  Haut  stecken  oder  ftihlt  wenigstena  den  Fremd- 
5rp€r,  während  derselbe  kurze  Zeit  darauf^  wenn  der  Arzt  ihn  ex- 
fthiren  soli,  gpurlos  verschwtmden  ist»  so  dass  mao  au  seínem  Dasein 
reifelii  kanú.  Fremdkorper  mit  rauher  Oberťiäche  oder  solche,  die 
liehr  conišch  als  cylindrisch  geformfe  sind,  bleiben  viel  leichter  an  Ort 
títelle  stecken,  doch  kann  sich  auch  ilber  ihn  en  die  Wuriduffnung 

Bssen,    so  dasa  man  si  e    kauni  mehr  erkennt,    oder    wenigsfcens    so 

stark  zusaoímenziehen,  dass  es  nft  ganz  onglaublicli  erscheint,  wie  der 
^erhaltnisšmässig  VLduminôse  verletzeode  Kor  per  dur  ch  die  nachweisbare 
Perforation  der  Haiit  eíngedrungen  aein  kann. 


IV.  CapiteL 

Allííemeiiie  Bemt^rkuiigen  iibf*r  den  Heiluiigsproee.ss  bei  deii 
Verlelzuiigeii  der  Haut. 

§.  49.     Man  kann  den  Satz  aufetellen,  dass  die  Continiiiťátstren- 

Imngeii  der  Haut,    durcb  welchen  Verletzungsmodus   sie   anch  erzeugt 

j«ein  môgen,  direct  uhne  Eitenmg  heileo,  weno  die  Wnndräuder  lebens- 

jfShig  sind    und    keine    Infection    der    Wund^   sfcattgefunden    bat,    und 

Nenn  Oberbaupt   die    physiscben  Bedingungen    eíner    directen  Vereini- 

[ííUflg  vorhanden  sind.     Liegt  ein  Substanzverhi&t  vor,  so  muss  selbst- 

['vmtrindlich    dieser    zuerst   gedeckt    werden    dureh    Gewebsneubildung; 

|<labei  kann  also  von  einer  primären  Yerbindnng  der  getrennten  Theile 

''iclit  die  Rede   seín.     ContinuitäLstreiiiningen,    welcbe    nor    die    Horn- 

"chicbt   belreffen,    kommen    eberiťalls    nicht   zur   directen    Vereiniguog, 

wndern  die  getrennte  Partie  wird   abgestosseo  inid  e  in  e  iieue^    intacte 

Scliicht  tritt  an   ihre  Stelie.     Lst   die   ganze  Dicke    der  Oberhaut;  und 

^^lleicht    auch    der   Papillarkorper   verletzt,    so    entsteht    dorch    Ver- 

Qung  des  rein    plasmatiscben  oder   mit  Blut   gemeugten  Extrava- 

eine  fest  haftende  Kruste,    welche    unter   normalen   Verhältnissen 

^  ttbfallt^  wenn  sich  unter  ihr  die   Wunde  geschlossen  bat.     An  der 

^l^effenden  Stelie  zeigt  sich  ein  rôtblicher,  später  weisslicher  Streifen 

'Fleck,  der  nach  kurzer  Zeit  voUständíg  verschwindet.    Die  Wunden 

fCutís,  welche  wenig  oder  gar  nicht  klafFen,  entvveder  weit  sie  nicht 

**tt  in  das    subcntane  Gewebe  dringen   oder  weil    sie   Hautpartien    be- 

Wen,  welche  durch  í^traífe  Fasern  an  ihre  Unterlage  fixirt  sind,  oder 

J^dl  <JtT  Wundspalt  sehr  kurz  ist  (wie  bei  den  meieten  Štich wiin den), 

*^ílíii,   vretin  nur  die  Wundränder   lebensfáhig  sind,    per   primam  nnd 

^^u  80,  dass  das  coagulirte  Extravasat,  aus  Blut,  Lynipbe  iind  Gewebs- 

ftäsaiiglceit  bestehend,    den   Wundspalt   aue^fuUt   und  an    der  Oberfläche 

*'Wf  títwaÄ  erhabene,  zu   einer  bräuniichen  Kruste  vertrockuende  Leiste 

kUei^   welcbe  nach  (J — 8  Tagen   abtallt,    worauf   ein  scbmaler,   genau 

piContour  der  Wundriinder  enti^iprechender,  rothbcher,  das  Hautniveau 

Jtan  dberragender  Narbenstreifen  zu  Táge  tritt,  der  innerhalb  einiger 

"odiffn    mehr    und    mehr   abblassk   und  endlich   spurlos  verschwindet. 

drr  Verletzungsmodus   dabei  wenig  Einfluss   bat,    wenn    nur  der 

XViiiiwart*r»  Haut  and  UnU'rJiantzeUgewebe.  '^ 
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WuDdspalt  sehr  eng  ist,  respective  wenn  das  Klaffen  der  Wnndränder 
nicht  hindernd  in  den  Weg  tritt,  beobachtet  man  z.  B.  an  den,  durch 
stumpfe  Werkzeuge  hervorgebrachten,  den  Schnittwunden  ganz  ähn- 
lichen  Quetschwundeii  am  Schädel,  sowie  an  den  ebenfalls  ganz  linearen 
Risswuuden  der  Ilohlband  und  der  Fusssohle,  die  gerade  so  wie  die 
so  häufigen,  mitunter  ^anz  tiefen,  aber  nicht  klaffenden  Schnittwunden 
an  der  sog.  Fingerbeere,  oder  wie  die  bis  in  das  Subcutangewebe 
dringenden  Stichwiinden  bei  der  linearen  Scarification,  ohne  jede  Kunst- 
htilfe  durch  das  Blutcoagulum  verkleben  und  zur  Heilung  kommen. 

§.  50.  Diese  rasche  Verklebung  sehr  vieler  Hautwunden  ist  der 
beste  Schutz  gegen  die  secundäre  Infection;  eine  primáre  Infection 
im  Momente  der  Verletzun^  ist  an  und  fur  sich  nicht  häufig  bei  allen 
Wunden,  die  bluten,  weil  die  Blutung  die  Infectionsstoffe  heraus- 
schwemmt;  nur  die  Stichwunden  bieten,  wegen  der  Enge  des  Wund- 
spaltes,  aus  welchem  oft  gar  kein  Blut  austritt,  besonders  gQnstige 
Bedingungen  fiir  die  Infection  dar;  wenn  der  verletzende  Kôrper  iin- 
rein  war,  so  findet  durch  den  Štich  eine  formliche  Impfung  statt,  die 
um  so  sicherer  haftet,  je  unscheinbarer  die  Continuitätetrennung  der 
Epidermis  war,  so  dass  sie  sich  sofort  schliesst,  wenn  der  spitze  Gegen- 
stand  entfernt  wurde  odor  in  das  Gewebe  der  Cutis  hineingeglitten  ist. 

Die  Infection  im  Momente  der  Verletzung  oder  bald  nach  der- 
selben ist  allerdings  ein  Hinderniss  fiir  die  Heihing  per  prímam  der 
Hautwunden,  aber  das  hiUiíigste  und  das  wesentlichste  Hinderniss  liegt 
doch  in  der  Entfernung  der  Wundränder  von  einander,  sei  es  in  Folge 
der  Retraction  derselben  oder  in  Folge  eines  wirklichen  Substanzver- 
lustes  der  Haut  oder  aber  durch  die  Interposition  einer  fremden,  nicht 
lebensfáhigen  Substanz,  als  welche  auch  das  mortificirte  Gewebe  der 
Wundränder  selbst  aufzufassen  ist.  Wenn  durch  mechanische  HOlfs- 
mittel,  deren  einfachstes  die  Wundnaht  ist,  die  lebensfáhigen  Wund- 
ränder in  genauen  Contact  gebracht  werdcn,  so  erfolgt  die  Heilung 
per  prímam  in  den  meisten  Fällcn.  Diese  Beobachtung  konnte  man 
bereits  in  der  vorantiseptischen  Zeit  niachen;  selbst  bei  tiefen,  com- 
plicirten  Hôhlenwunden,  die  ausnahmslos  zur  Eiterung  kameň,  schlossen 
sich  die  Hautränder,  wenn  sie  nur  sorgfíiltig  genäht  waren. 

§.  51.  Die  Necrose  der  Hautränder,  welche  den  genauen 
Contact  der  lebenden  Gewebe  verhindert,  kann  die  directe  Folge  der 
Verletzung  sein,  besonders  der  Quetsohung,  oder  sie  kann  nachträglich 
durch  Vertrocknen  der  Wunde,  durch  Contact  niit  ätzenden  Substanzen^ 
durch  Verbrennung  oder  Erfrierung  herbeigefiihrt  werden,  ist  jedoch 
bei  der  grossen  Widerstaiidsíahigkeit  der  Haut  und  der  reichen  Vascu- 
larisation  im  Ganzen  nicht  häuíig.  Meistens  erholen  sich  die  Haut- 
ränder, wenn  sie  auch  Anfangs  hlass  oder  cyanotisch  erschienen,  und 
selbst  wenn  sie  hart  gefroren  waren,  wie  nach  der  localen  Anästhesie 
durch  Kälteapplication  (z.  B.  niittelst  Stypage),  heilen  sie  anstandslos 
per  prímam,  imnier  vorausgesetzt,  dass  sie  genau  aneinander  liegen 
oder  aneinander  gebracht  werden.  Ein  festliaftendes  Blutcoagulum 
zwischen  den  Hauträndern,  welclies  man  in  fríilierer  Zeit  als  sehr  stôrend 
fiir  die  unmittelbare  Vereinigung  betrachtete,  ist  gewiss  in  yielen 
Fällen  der  beste  plastische  Stoff,    um  eineii    innigen  Contact   zwischea 
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den  Wundflächen  herzustellen,  welcher  sonst  wegen  deren  Unebenheiten 

nicht   môglich    wäre.     Seitdem    die  Or^anisation    voluniinoser  BliHeoa- 

da  bei  aseptisehem  WiindverUiufe  durch  Lister  imd  J,  Chiene  con- 

atirt   ist,    besonders   aber   seitdem  Schede   die    Hrilung   unter   dem 

feuchten    Bliitschorf"    als    Methode    in    die   Therapie    einfQhrte^    kann 

keinem  Zweifel  uaterliegen,    dass    das  Blutcoagiilum    niir    dann    die 

tima    intentio   aufhebt,    wenn    es    ^uekrotisch*'    wird,    ein  AMsdnick, 

lelclier  von  dem  Blute  als   „fltissigem  Gewebe*   wolil  gebraucht  werden 

ÉnOi  um  zu  bezeichnen,  dass  es  seine  Lebenseigenschaťten  eingebiiswt 

Tiit.    Dasa  diess  durch  mancherlei  Einwirkniigen,  besonders  chemišcher 

Katur,  genchehen  kann,  ist  bekaont. 

Die  prima  intentio  verläuft  in  den  Fiillen^  bei  weleben  einzig 
imd  aJlein  die  Continyitiitstrenniiiig  vorliegt  und  keinerlei  Eniilhrnngs- 
itôrung  iunerhalb  des  Gewebes  der  Wimdränder  besteht,  obne  nach- 
wei»bHre  entzíindliche  Reaction  (,iramediiite  Keunion"»  Macartnej). 
[Si*  kaun  aber  compHcirt  sein  durch  verschiedeDe  Gráde  von  Entzíin- 
Idung  (.adhäííive  Entzíindniig",  Huiiter),  welche  íhr  WesoD  niclit  luiť- 
heben,  sondern  das  Endresulbit  der  Vereinigung  nur  insoferiie  modi- 
ticiren,  als  die  Narbe  durch  čine  starkere  Gewebsneubihinng  dicker 
und  massiger,  nnd  in  Folge  der  reichlicheren  Vascuhirisation  intensiver 
I  Toth  gefiirbt  wird.  Je  reactionsloser  die  prima  intentio  war,  voraua- 
gísetzt  naturlich,  das??  die  Wundränder  gerian  aneinanderlagen,  desto 
weDÍger  sieht  man  von  der  Narbe,  Bei  aseptisehem,  entzundungsloŕíem 
Verluufe  ist  die  Vereinigungslinie  der  Wyndränder  gar  nifbt  gerŕithet; 
diesdbeD  scheinen  unraittelbar  rait  einaoder  verschmolzen  zu  seiii. 
Oewôhnlich  aber  sieht  man  einen  feinen,  rosenrofehen,  nicht  ti  ber  das 
Hautniveau  hervorragenden  Streifen^  der  sehr  bald  ubblasst  nnň  schon 
DÄch  vrenigen  Wochen  die  uormale  Ftírbung  und  Beáchaffenheit  der 
Uflagebnng  angenommen  bat. 

§.  52.     Die  Wunden  der  Haut  niit  Snbstanzverlnst  verhalten 

5Íth  verschieden :  betrifft  der  Siibstanzverlust  nur  einen  Theil  der  Ober- 

^^i  oiler  wenigstens  nur  die  oberste  Schicht  des  Papilbirkôrpers,  8o  ver- 

ttoeknpt  das  aus  Blut-   und  GewebsflOssigkeit  gemiscbte  Extra vasat  an 

fe  Luft  zu  einer  dickeu  gelblicben  oder   rothbraunen  Kruste,   welčhe» 

^  *«in  «ie  nicht  gewaltsam  zerstort   und  abgeriíssen  wird,    bis  zur  voU- 

I  wiífiteii  Heilung   der  Haut   anhaftet.    Unter  diesem  trockenen  Schorfe 

eriblgt  von  den  Zellen  der  Stachelschicht   auá  eine  EpilJielvvochernng, 

^tlcne  die  verletzteu  Spitzen    der  Papillen    ilberzieht   und    dann    íiber 

w  gftnzen  Wundfläche  die  verhireoe  Horoschicht  ersetzL     Danu  fällt 

íi*  Kntgte  allmälig  ab  und  es  líegt  dem  friíberen  Subataozverlust  ent- 

I  JPrechend  eine  r5thliche,  mit  zarterer  Epídermis  bedeckte  Stelle  zu 
[Tige*  welcbe  Anfangs  an  der  Luťt  vertrocknet,  sich  gelbliehbraun  fárbt^ 
Jácht  «prijde    uud    rissig    wird    und    sich    alhnalig   abschilfert,    worauf 

Ä  die  Epidermis  nach  and  nach  ihre  gewohnliche  Beschaffenheit 
tontiiiiat  Eine  Narbe  bleibt  nicht  zurtíck,  Wir  beobacbten  diesen 
H^ilungíímoduis  nach  zahllosen  oberflachlichen  Riss-  und  Quetscbwunden 

I I  j'jtriatíonen),  nach  flacben  Schnittwiinden,  z.  B,  nach  der  Excision 
•'i  líŕM  erdin'schen  GreflFes  épíderniiques  u.  s,  \v,  Dieselbe  spontane 
.  .i.  í. -h^loae  Heihing  unter  dem  Schorfe  kommt  aber  auch  vor,  wenn 
der  Sabstanzverlust  die  Cutiä    selbst   betrifft  oder  wenn   ein  Stiick  des 
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Wundrandes  der  prímären  Necrose  verfallt,   z.  B.  bei   einer  Qnetsch* 
wunde,   vorausgesetzt,   dass  die  Wunde  eine  geringe  AusdehnuDg  hat 
und  dass  sich  durch  Extravasation  auf  ihr  eine  hinreichend  dicke  Kroste 
bilden  kann,  welche  das  mortificirte  Gewebe  des  Wandrandes  bedeckt 
und  mit  ihm  zu  einem  trockenen  Schorfe  verschmilzt.    Unter  ^nstígen 
Umstanden,  d.  h.  wenn  die  verletzte  Hautpartie  gegen  äossere  Insulte, 
besonders  gegen  das  Eratzen   mit  den  FingernägeLa   geschtltzt    bleibt, 
persistirt  die  Eruste,   und   die   mortificirte   Partie   der  Haat,     in    eine 
lederartig  zähe,   schwarzbraune ,   stellenartig  eingesunkene  Masse  yer- 
wandelt,  lôst  sich  ganz  allmälig  von  der  Umgebung  ab,   ohne  dass  es 
zur  Eiterung  kommt,  und  wird  von  den  Rändern  aus  durch  die  unter 
ihr  sich  entwickelnden ,   sehr  spärlichen  Granulationen   emporgehoben; 
diese  Clberhäuten  sofort,  und  erst  wenn  der  ganze  Substanzverlust  be- 
narbt  ist,  fállt  der  Schorf  sammt  dem  mortificirten  Fragmente  ab,  eine 
flache,  glatte,  rôthliche  Narbe  von  entsprechenden  ^Dimensionen  zurfick- 
lassend.    In  der  Regel  wird  diese  reactionslose  Vernarbung  unter  dem 
Schorfe  gestôrt,  und  zwar  geschieht  diess  besonders  an  den  Stellen  der 
Hautoberfläche,   die  am   meisten  dem  Contacte   mit  den  Gegenständen 
der  Aussenwelt  exponirt  sind.    Bereits  die  einfache  Blasenbildung  nach 
Quetschung  der  Haut  fiihrt  dabei  zur  Eiterung  und  zwar  in  folgender 
Weise:   unter   der  abgefallenen  Hornschicht   der  Epidermis   tritt   eine 
nicht  voUständig  verhomte  Schicht  zu  Táge,  welche,  wie  schon  erwähnt, 
an   der  Luft  vertrocknet   und    aufspringt.     Unter   dem   Einflusse    der 
Reibung,   besonders  aber  der  Faltung  der  Haut  (z.  B.  an  der   Beuge- 
fläche  der  Fingergelenke),  bilden  sich  innerhalb  der  sprôden  Partie  quer 
gestellte  Risse,  welche  Anfangs  nur  die  Oberhaut  betreffen,  aber  sehr 
bald  tiefer  in  den  Papillarkôrper   und   in  die  Cutis  eindringeu  und  zu 
eitern   beginnen.     Bei  jeder   Beugung   des   Gelenkes   schiebt   sich    die 
quere  Continuitätstrennung  zusammen,  um  bei  der  Streckung  weiter  zn 
reissen.    So  entstehen  blutende,  schmerzhafte,  rinnenfórmige  Rhagaden, 
welche,  vernachlässigt,  Wochen  lang  forteitern  kônnen  und  sehr  leicht 
der  Ausgangspunkt  von  secundären  Infectionen  werden.    Ganz  ähnlích 
verhalten   sich   oberflächliche  Wunden   der  Cutis   mit   Substanzverlust, 
welche  nicht  geschont  werden,  namentlich  wenn  die  schCltzende  Kruste 
abgekratzt  wird.     Anfangs   erfolgt   dabei   nur   eine   minimale  Blutung 
und  dieselbe  trägt   zur  Bildung  eines   neuen  Schorfes   bei.     Bald  aber 
wird  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  schmerzhaft,  gerôthet  und  heiss, 
und  es  tritt  Eiterung  unter  der  Kruste  ein,   welche  längere  Zeit  fort- 
dauern  kann,  ohne  dass  sich  etwas  Wesentliches  an  den  Wundverhält- 
nissen    ändert.      Meistens    saramelt    sich    während    der   Nacht,    in   der 
Rnhe,   der  Eiter   unter  dem  Schorfe   an,   des  Morgens   ist  die  Wunde 
entzíindet,   schmerzhaft,   und  es  geniigt  eine  Bewegung,   ein   geringer 
Druck,  um  die  Kruste  am  Rande  emporzuheben  und  dem  stagnirenden 
Eiter  Ausfluss  zu  verschaíFen;  zugleich  lôst  sich  die  Kruste  ab  und  es 
liegt   die    lebhaft   rothe,    granulirende ,    spiegelnde   Wundfläche    bloss. 
Während  des  Tages,  unter  dem  Einfluss  der  Bewegungen,  vertrocknet 
das  Secret  nicht  oder   nur  theil weise,    die  Eiterung   dauert   fort,    aber 
der  Eiter  fliesst  sofort  ab.    Es  handelt  sich  hier  selbstverständlich  um 
an  und  fíir  sich    geringfíigige  Verletzungen,   welche  absolut  nicht  ge- 
schont und  lége  artis  behandelt,  sondern  allen  Insulten  ausgesetzt  und 
hôchstcns  mit  einem  Stilckchen  Pflaster  bedeckt  werden.    Auch  dauert 
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£8  bei  einer  derartigen  eiternden  Wunde  unverbältnissmässig  lange, 
~  SYor  sie  sích  zur  Vernarbung  anschickt,  während  sich  die  Epidermís- 
Inder  verdicken  und  rascher  verhoniend  nach  nmen  zii  liberwnchern, 
Etsí  wenn  diegelben  ab^estossen  oder  rait  der  Scheere  abgetrageii 
worden  waren^  íiberhätitet  die  kleinf?  Graiiiilationsfläche, 

§,  53.     Grôssere,    stark  klaffende  Wuiideii  oder  solche  mit  Sub- 
staDZTerlusten  der  Haut^  entweder  durch  die  Verletzung  selbst  herbei- 
gefGhrt  oder  daraus  resultirend ,   dass  die  Wmidräiider  absterben,    be- 
decken  sich  nich  t  mit  einer  Kruste,  weit  die  Extravasation  von  Blut 
und    von    Gewebsflílssigkeit   iiud    Lvmphe    nicht   daa    nôthige    Materiál 
hiefiir  liefert^  sondern  die  Wundfliiche,  sich  selbst  uberlassen,   trockaet 
jus  tind  danjit  ist  eine  Gewebsiiecrose  gegeben,  welche  uoch  begíiriíítigt 
rird  durch  die  in  Folge  der  Quetschung  oder  Zerreissung  auftretenden 
"irculations-  und  Ernahrungsstorungen.     Der   Necrose   verfallen  u  ber- 
ieš die  nicht  lebensfáhígen  oder  nicht  genugend  ernährten  Hautlappen 
|l)e»onder8    bei  Quetsch-    und   Risswunden.     Bei    Substanzverlosten,    die 
-nicht  lége  artis  behandelt  werden,    erfolgt  die  Abstossung  der  ganzen 
obersten  Schicht  der  Wundfläche  in  Form  missfárbiger  Fetzen,  welche 
mit  dem  reichlich  gebildeteu  Wundsecrete  eliminirt  werden;  erst  wenn 
die  Wundfläche    „gereinigt"    ist,   d.  h.  nach    mehreren    Tagen,    treten, 
Anfangs    vereiuzelt,    später   confluirend    Granuhitionen    hervor,    wobei 
gleichzeitig  das  Wundsecret  rein  eitrig  wird.    Der  Substanzverlušt  der 
Biut  fíillt   sich    verhältnissmässig   rasch    mit  Graniilationsgewebe   aus, 
uad  bei    niangelnder    Pftege    wuchert    dasselbe    gewôhnlich    íiber    das 
ííiveau  der  Wundränder  einpor,     Es  hängt  von  der  Verschiebbarkeit 
der  umgebenden  H  aut   und   von   der  Gríisse    des  Siibstanzverlustes  ab, 
wie  Unge  Zeit  die  Vernarbnng  der  Wunde  in  Ansprucb  iiehinen  wird; 
J«rgTÍJ«8te  Theil  des  Substanzverlustes  wird  nicht  ersetzt  im  strengen 
Snue  des  W^ortes,  sondern  gedeckt  durch  Heranziehung  der  normál  en 
HÄUt  durch    die   concentriscíie  Retraction  des  Narbengewebes^  und  wo 
nicht  oder  niir  in  geringem  Maasse  moglich  ist,  wo  de  m  nach  die 
ihäntung  der  Granulationstläche  durch  Neubildung  von  Epidermis 
ŕleistet  werden  mtiss,    dort  geht  auch  die   Heilung  8ehr  langsam  von 
*Utten  uud  wird  vielíach  gestôrt  durch  eitľigen  Zerfal!  des  neugebildeten 
Epithels,    welches   wohl    auch    den    Character   von    Granulationsepithet 
(t  ried  länd  er)  annimmt   und    in  diesera  Zustande    längere  Zeit  ver- 
htmi   kann.     Dabei   ist   die  Granulationswucherung    gewôhnlich    eine 
flWmässige,  und  die  eitrige  Secretion  sehr  reichlich.     Da  die  Epithel- 
í^generation   nur   von    der    priiforniirten    epithelialen  Matrix    ausgeheu 
kwin,  welche  in  ďen  WoDdnlndeni  enthalten  ist,  so  hat  die  Form  des 
.  Säbi4aDzverlustes  einen  sehr  bedeutenden  Einfiuss  aiif  die  Vernarbung: 
rán  ufuregelmässig-zackige    Wnndflíiche   mit    einspringeoden  Wiukeln 
^Miäul^t  caeteris  paribus  rascher  als  eine  elliptische,  nnd  diese  wieder 
FMcher   als  eine    kreisrunde.     Von    grosser  Wichtigkeit  sind   auch  die 
Bašte  epithelialer   Gebilde,    welche   am  Gruude   des  Substanzverlustes 
lorQckgeblieben  sein  kônnen,   wie  z.  B.  die  Kôrper  der  Knäueldríisen 
oder  die  Haarbälge;  während  der  Granulationsbildung  werden  sie  An- 
&Dg»  Qberwachsen,   später  aber    entwickelt   sich  von   ibnen    aus  eben- 
&lk  Epiibel  und  es  entstehen  mitten  in  der  Granulationsfläche  Epithel- 
iuMla,  welche  ebenaoviele  Centra  fiir  die  Ueberhäiitnng  abgeben.    Die 
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Vernarbung  wird  verzôgert  durch  zufallige  mechanísche  und  chemische 
Irritationen,  durch  capillare  OranulationsblutuDgen,  durch  Abscessbil- 
dung,  wobei  stets  ein  grosser  Theil  der  neugebildeten  Epidermis  wieder 
zu  Grunde  geht.  Wenn  die  Haut  der  Wundränder  sich  leicht  heran- 
ziehen  lässt,  so  kônnen  sehr  grosse  Substanzverluste  yerhSltnissmassig 
rasch  zur  Heílung  kommen  und  die  dabei  gebildete  Narbe  nimmt  nnr 
den  kleinsten  Theil  des  frQheren  Substanzverlustes  in  Anspruch,  dabei 
ist  sie  massig,  diek,  wulstig,  glänzend  roth,  um  so  mehr  fiber  das 
Niveau  der  Umgebung  hervorragend,  je  länger  die  Oranulationsbildong 
und  die  Eiterung  gedauert  hať.  Diess  ist  daher  im  Allgemeinen  die 
Beschaffenheit  der  Narben  nach  Verletzungen,  die  ohne  Behandlnng 
unter  Eiterung  geheilt  sind.  War  die  Haut  der  Wundränder  wenig 
yerschiebbar  oder  der  Substanzverlust  ungewôhnlich  gross,  so  bíldet 
sich  nach  wiederholtem  Wiederaufbrechen  der  jungen  Epidermis,  oft 
nach  langer  Zeit  erst,  eine  papierdiinne ,  glatte,  spiegelnde,  sehnige 
Narbe  von  rôthlicher  oder  bläulicher  Färbung,  von  feinen,  unter  der 
dtínnen  Epitheldecke  der  Fläche  nach  verlaufenden,  deutlich  sichtbaren 
Gefássramifícationen  durchsetzt,  die  durch  den  Zug  des  sich  retrahi- 
renden  Gewebes  erweitert,  gleichsam  plattgezogen  sind  und  vom  Rande 
aus,  nicht  selten  parallel  zu  einander,  wie  die  Strahlenbtindel  oder  als 
reichverzweigte  Bäumchen  gegen  das  Centrum  der  Narbe  vordringen. 
Unter  der  neugebildeten  Epidermis  liegt  die  harte,  ebenfalls  sehr  dtinne 
bindegewebige  Narbe,  welche  mit  der  Zeit  immer  ärmer  an  Oefassen 
und  trockener  wird  und  durch  ihre  bläulich-weisse  Färbung  noch  nach 
Jahren  von  der  Umgebung  absticht. 

§.  54.  Wenn  eine  Hautwunde  mit  Substanzverlust  durch  ratio- 
nelle  Behandlung  am  Vertrocknen  gehindert  und  aseptisch  erhalten 
worden  war,  so  fehlt  die  Mortification  der  obersten  Schicht  der 
Wundfläche  gänzlich  und  es  zeigt  sich  an  dem  unveränderten,  nnr 
reichlicher  mit  Blut  gefullten  subcutanen  Gewebe  einige  Táge  nach  der 
Yerletzung  bereits  die  Entwicklung  der  Granulationen.  Die  Secreidon 
ist  in  den  ersten  Tagen  minimal,  so  dass  die  aufgelegten  Verband- 
stiicke,  z.  B.  die  Krfíllgaze,  ganz  trocken  der  Wundfläche  fest  an- 
kleben;  später  wird  sie  etwas  reichlicher,  jedoch  bei  tadellosem  Ver- 
lauf  der  Wundheilung  nicht  eitrig,  sondern  schleimig,  mit  Blutfarbstoff 
gemengt.  Die  Granulationen  wachsen  dabei  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  in  die  Gáze  hinein  und  wenn  man  letztere  entfernen  will,  so 
ist  das  meistens  ohne  Blutung  nicht  môglich;  die  etwa  vorhandenen 
mortificirten  Läppchen  an  den  Wundrändern  oder  grôssere  Hauilappen, 
die  nicht  geníígend  durch  ihren  Stiel  ernährt  werden,  demarkiren  sich 
gegen  die  Umgebung,  indem  sie  einsinken  und  sich  unter  bräunlicher 
oder  schwärzlicher  Verfárbung  nach  Abstossung  der  Hornschicht  in 
schlaffe,  an  der  Unterseite  von  zerfliessendem,  sich  auffaserndem  Binde- 
gewebe  oder  gelblich-bräunlichem  Fett  bedeckte  Fetzen  umwandeln. 
Das  Gewebe  der  Cutis  widersteht  dabei  am  längsten  der  Äuflôsung, 
nachdem  bereits  von  der  Oberfläche  wie  von  der  Tiefe  aus  sich  Theile 
abgestossen  haben  und  sich  eine  tiefe  Demarkationsrinne,  ausgefOllt 
durch  Granulationen,  gebildet  hat.  Die  weichen,  nekrotischen  Binde- 
gewebsbtindel  erzeugen  dabei  oft  den  Eindruck,  als  ob  man  eitrig  in- 
filtrirtes,  zerfliessendes  Gewebe  vor  sich  hätte,  während  de  facto  jedoch 
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keine  Eiterong  vorhanden  ist.  Die  Granulationí;bilf!ung  erfolgt  längs 
^iäer  ganxen  Dicke  der  Wiindränder  und  am  Gruiide  der  Wiinde  mit 
rrosser  Raschheit,  ebenso  die  Heranziehnng  der  utiigebenden  Haui, 
egen  mranot  die  Epithelregeiieriitiou  eben  so  viel  Zeit  in  Auspnich 
bei  eiternden  Wuridttächen.  Zviweilen  scheint  es  geradezu,  als  ob 
lieselbe  einen  äiisseren  Reiz  braiichen  wiírdo,  um  vorwärts  zu  kommen, 
ker  die  zur  Beschleimigung  der  Vernarbung  empfobletieii  Verbatid- 
_  ŕl,  die  Aetzungen  u*  8.  w.  Die  Narben  nach  einer  reiictionslosen, 
TMI  Eitenmg  freien  sectuida  inteniio  .sind  im  Gatizen  weiiiger  roth, 
etarr,  massig  und  nnregehnuHšig,  glatter,  schnmler  und  geschmeidiger, 
uud  haben  ziigleich  weniger  die  Teiidenz  der  nachtraglichen  Schrompfang, 
weil  ďds  Quantum  des  neiigebildeteu  Bíndegewebes  viel  geringer  ist, 
AuÄgedehnte  Substanzverliiste  sind  dessjuílb  in  iliren  Folgen  weniger 
empiindlich  fiir  die  Umgebung;  sie  huben  n  ich  t  jene  kosmetisch  und 
i'uDctionell  so  stôrenden,  uníiberwindlichen  Narbencontracturen  zur 
Folge,  wie  die  auf  dera  Wege  laugwieriger  Eiterung  verheilten  Wund- 
BUchen. 


§.  55.     Ausser  der  príma  imd  secuuda  intentio   und  der  Heilung 

wnter   dem  Schorfe    kammt   nach   Hautverletzungen    noch   die    directe 

Verschmelzung  granulirender  Wundflächen  vor  (die  sog,  Heilung 

per  tertiam  intentionem),  indem  díeselbeu  zuuächst  mechanisch  aneinauder 

liafteD,    worauf  die  Granuktionen  der  einen   Fläche   in  die  gegeníiber- 

liegende   hineiuwachsen;    soťort   entstehen  Gefássanastamo.sen    zwisrhen 

beifien   VVundtiiichen,  und  der  Wundšpalt,  statt  sich  von  der  Tiefe  aus 

jtoit  Granuktionen   zu   fiillen,   scblieast  sich   durch  Vereiniguog  seiner 

[Wandungen,    wie  bei  der    prima  intentio.     AUerdings    ist   die  Heilung 

P^r  tertiam  intentionem  nicht  häutig  ohne  kíinstlicbe  Nachhiilfe,    doch 

beobachtet  roan  mituuter  den  Vorgang  an  eiuzelnen  Stellen,  wenu  auch 

lirht  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wundfläcben,  selbšt  bei  ei  téru  den 

uiulen,  wo  nian   ihn  gar  uicht  beabsichtigt  und  nicht  erwartet  hatte, 

'ie  Bedingungen  der  Heilung   per    tertiam    intentionem  aind:    1,  zwei 

^bťhsnihige,  gut  granulirende,  nicht  mit  Granulationsepithel  íiberzogene 

\en,  2.  môglichst  genaues  Aneinanderliegen  beider,  gesicliert  durch 

^massfge  Compression  und  lumiobilisirung  derselben,  3.   Fernbleiben 

les  Reizes,  besonders  jedes  ehemischen  lieizes,  von  den  Wundfläcben, 

intíglichst   sparlicbe  Secretion   und  Verhtítung  jeder  Secretansamm- 

Jng  iniierhalb  des  Wundspaltes.     Wie   gesagt,   ist  die  Eiterung  kein 

lutes  Hinderniss  fíír  das  Zustandekonimen  der  X'erschmelzung,  nur 

%ie    nicht   so    stark    sein,    dass    der    Eiter   selbst   die    KoJle    eines 

len  Fremdkorpers    zwischen    Vjeiden    Granulationsflächen    spielt. 

*  uptgrund,  warum  dieselbe   bei  nicht  lége  artis  behandelten  Con- 

Ui)intut«trennuDgeD   gewôhnlich  ausbleibt,  ist  der  maugelhafte  Contact, 

^ie  ungenfigende  Vereinigung  de.s  granulirenden  Wuodspaltes.     Sobald 

4ie  Wundränder    durch   tertia   intentio    verkleht   sind»    vereinigen    sich 

ÄUeh  die  Epiderniissäume  der  beiden,    gerade    so  wie    bei  der  Heilung 

P«r  prímani;  die  daraus  reaultirende  Narbe  ist  etwas  volimiinoser  und 

Witér,   nm   so   mehr,  je    grôsser    die  Masse    des  Granuktionsgewebes 

*w,  die  von  den  WundfläĽhen  gebildet  wurde,  ehe  die  Verschmelzung 

^  Stande  kam. 
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§.  56.  Das  Endresultat  des  HeiluDgsvorganges  einer  Hautwunde 
istumso  Yollkommener,  je  weniger  Spnren  der  Gontínnitätstrennung 
znrQckbleiben;  mít  Ausnahme  der  rein  auf  die  Epidermis  beschränkten 
Yerletzimgen  wird  allerdings  bei  jeder  Art  von  Heilnng  ein  gewisses 
Qaantum  Narbengewebe  gebildet,  doch  ist  dieses  bei  der  reactionslosen 
príma  íntentío  minímal,  erheblicher  bereits  bei  der  tertía  intentio  und 
am  reichlichsten  bei  der  secunda  intentío,  um  so  mehr,  je  länger  der 
Process  gedauert  hať. 

§.  57.  Die  Bedeutung  der  HautwuDden  als  solche,  ganz  abge- 
sehen  von  der  Verletznng  subcuianer  Oebilde,  ríchtet  sich  zunächst 
danách,  ob  nur  eine  Gontinuitätstrennung  vorliegt  oder  ein  Substanz- 
yerlust  der  Haut;  und  ferner  nach  dem  Sitze  und  nach  der  grôsseren 
oder  geringeren  Leíchtigkeit  der  Beparation  des  Substanzyerlostes. 
Einfache  Gontinuitäistrennungen  kônnen  durch  ibre  Vernarbtmg  aller- 
dings kosmetische  Nachtheile  bríngen;  die  fimctionellen  Nachtheile 
resultiren  hauptsächlich  aus  den  Wunden  mit  Subsianzyerlust.  Und 
zwar  ist  dabei  maassgebend  sowohl  der  Ausfall  eines  gewissen  Theiles 
der  allgemeinen  Dečke  und  die  daraus  sich  ergebenden  Defecte,  nebst 
der  Freilegung  der  subcuianen  Oebilde  oder  der  Einbusse,  welche  die 
Haut  als  Sinnesorgan  erleidet,  als  die  durch  den  ReparatioDsprocess 
yeranlassten  Stôrungen:  die  Verziehung  und  Fixation  der  umgebenden 
Theile,  die  kosmetische  Entstellung  durch  die  Narbe,  die  Existenz 
einer  wenig  widerstandsfáhigen,  leicht  ulcerirenden;  f(ir  alle  äusseren 
Schädlichkeiten  permeablen  Bedeckung,  statt  der  normalen  schfitzendeD 
KôrperhGlle. 

Betrífft  der  Substanzverlust  die  ganze  Haut  eines  Oliedes  oder 
des  periphersten  Abschnittes  eines  solchen,  so  ist  eine  Heilung  dureb 
Yernarbung  Qberhaupt  nicht  zu  erwarten,  denn  dieselbe  kann  nor 
ausgehen  von  dem  Einen,  das  Olied  umkreisenden  Wundrand;  derselbe 
wird  zwar  einigermaassen  gegen  das  periphere  Ende  des  Oliedes  vor- 
gezogen,  aber  die  Hauptmasse  des  von  Haut  entblôssten  Extremitaten* 
cylinders  mfisste  doch  durch  Epithelneubildung  gedeckt  werden,  und 
selbst  wenn  diese  nach  langer  Zeit  zu  Stande  käme,  so  wäre  die  Narbe 
so  dfSnn  und  hinfállig,  dass  sie  sofort  wieder  zu  Orunde  gehen  wQrde; 
ganz  abgesehen  davon,  dass  ein  derartiges  Glied  einen  functionell  ganz 
unbrauchbaren,  narbig  geschrumpften  Stummel  darstellen  wdrde.  Bei 
umfangreichen  derartigen  Substanzverlusten  ist  auch  die  erschôpŕende^ 
Monate  und  Jahre  dauernde  Eiterung  in  Betracht  zu  ziehen;  die  ganz- 
liché  Entblôssung  eines  Extremitätenendgliedes  von  Haut  ist  desshalb 
in  yielen  Fällen  eine  Indication  ftír  die  primáre  Amputation.  Wunden 
mit  Substanzverlust  an  Kôrperstellen ,  welche  normaler  Weise  einer 
sehr  bedeutenden  Verschiebung  ausgesetzt  sind,  wie  z.  B.  an  den  Benge- 
und  Streckseiten  der  Gelenke,  haben  häufig  Narbencontracturen  znr 
Folge,  indem  sie  zwar,  sich  selbst  íiberlassen,  verhältnissmässig  rancb 
ausheilen,  aber  die  Haut  der  Umgebung  so  heranziehen,  dass  dieselbe 
nicht  mehr  die  zur  Beweglichkeit  der  Gelenke  nothwendige  Verschieb- 
barkeit  besitzt.  So  entsteht,  je  nach  der  Localisation  des  Substanz- 
verlustes  an  der  Streck-  oder  an  der  Beugeseite  des  Gelenkes,  ent- 
weder  Fixation  desselben  im  Maximum  der  Streckung,  oder  Contractur 
in  gebeugter  Stellung,  oder  dauernde  Annäherung   zweier  Punkte  dea 
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ukeletes,   welche  durch  Gelenksverbindungen    zusamraenhänpfen,    durch 

perkurzung  der  Haiit,     Dabei  hängt  es  aiisser  von  dem  Umfaiige  des 

■Bubétanzverlustes   auch   von   seiner  Form    und   von   seiner  Orientirong 

Hm   Verhiiltniss    zu    den    Hauptspanniings^richtiingen   der   Haiit  an   der 

ftetreffenden  Región    ab,    ob    die  Wirkong    der  Narbencontractiir   eine 

■turkere  oder  schwächere  aein  wird,     Substanzverloste   selbst   gerínger 

AiLsdehnnng  sind   besonders   bedeutimgsvoll   an   jenen  Stelleii,    wo   die 

H  aut     straff    íiber     ihre    Unterlage    gespannt     und     durch     senkrecht 

anfisteigende     Fasem     unverschiebbar     fixirt    ist^     weil     die     Heilong 

unter  solchen  Umständen   fast   ausschliesslich    durch  Epithelueubildung 

fom    Wundrande   schwer   und    langsam    erfolgt   und   dabei   die   Narbe 

niit    dem    iinterliegenden    Knochen,    reapective    mit    der    Faecie    ver- 

wächst. 

Dieser  Umstand  ist  von  um  so  grosserera  Gewicht,  weon  die 
festliafteode  Narbe  einem  permanenten  oder  oft  wiederkehrenden 
Drucke  von  Aussen  exponirt  ist;  desshalb  wird  eine  Verletzung  mit 
Snbstanzveriust  an  der  Planta  peďis,  in  der  Gegend  iiber  dena  Fersen- 
hôcker.  aber  auch  an  der  Volarfläche  der  Hand^  an  den  sog.  Finger- 
Weren  u,  s*  w.  bei  spootaner  Auisiheihing  stets  eine  mehr  oder  minder 
eingreifende  functionelle  Stôrnng  hinfcerlassen. 

Die  Substanzverluste  an  solchen  Stellen  der  Korperoberfläche,  an 
welchen  die  Haut  zwar  verschiebbar  ist,  aber  doch  nur  in  gewissen 
Greuzen,  und  wobei  die  Narbenretraction  nicht  durch  die  Annäherung 
b^isacbbarter  Korpertheile  unterstiitzt  wird  oder  ersetzt  werdeo  kann, 
Wflrfen  langer  Zeit  zur  Heilung  und  erzengen  umfangreiche,  sehr 
dllnne,  glatte,  leicht  verletzliche  Narben.  Im  Gegensatze  hiezu  werden 
*n  anderen  Kôrperstellen  selbat  hochst  ausgedehnte  Substanzverluste 
ohne  jede  StÔrung  ersetzt,  weil  die  Haut  der  Wundränder  so  &chlaff 
w  ihrer  Unterlage  befestigt  nnd  zugleicb  so  reichlich  vorhanden  ist, 
Í488  durch  Ausgleichung  der  Falten  und  Verächiebuog  des  Fuserver- 
wiifes  in  Folge  des  Narhenzuges  die  Hautrauder  aneinandergebracht 
*^rden,  so  dass  eine  verhältnissmässig  schmale  Narbe  zurCckbleibtr 
Duä  auffallendste  Beiapiel  liiefur  bieten  die  Wunden  mit  Substanz- 
^^rlu?t  des  äusseren  männlicben  Genitale,  namentlich  des  Scrotimi,  bei 
*pHen  mitunter  die  Hoden  vullig  freiliegen  und  die  trotzdem  so  ans- 
Mí^n,  dass  die  Hoden  nicht  nur  bedeckt  siod,  sondern  sogar  ohne 
J^dťf  Compression  und  Spannung  iinter  der  Haut  verschiebbar  bleiben. 
Äoch  die  Substanzverluste  der  Haut  des  Penis  bedingen,  vorau.^gesetzt 
^  sie    wírklich    auf   die    Haut   beschränkt    sind,    íceine    Narbenver- 

Am  stdrendsten  kônnen  Wunden  der  Gesichtshaut  werden  und 
'i^ftr  solche  ohne  Substanzverhíst  ebensowohl  wie  mit  demselben,  wenn 
*tó  der  Spontanheilung  anheimfallen.  Abgesehen  von  den  Spaltbil- 
íiHReti,  welche  daraus  resultiren,  dass  die  Vereinigung  der  Wund- 
fÄoder  gar  nicht  zu  Stande  kommt  (wie  z.  B.  an  den  Lippen,  an  den 
Aujfenlidern,  am  Ohrläppchen),  bewirkt  selbst  eine  an  und  fťir  sich 
R^ringfGgige  Narbenretraction  kosmetische  Entstellungen,  Verziehungen^ 
Ectropionirung  der  phYsiologischen  iSchleiinhaiitostien;  grôssere  Defecte 
irífinen  dorch  die  Entblossung  subcntaner  Gebilde,  z.  B.  des  Knorpels 
oder  durch  Verengerung  von  normalen  OefFnungen,  auch  functionelle 
Sl^ruogen  herbeifOhren.     Ausserdem   ist  die  Existenz   einer  Narbe  im 
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Gesichte  an  und  ftir  sich,  besonders  aber  wenn  sie  hypertrophíscli  isi, 
kosmetiach  stäreiid. 

§.  5P.  Ie  wiefern  die  Haiitwunde  eine  Bedeutiing  fiir  den  6e- 
saramtorganismos  hat,  das  richtefc  sich  nach  den  zufáUígen  Compli- 
catioDen  derselbeii^  sowohl  im  Momente  der  Verletzoníí  als  während 
des  späteren  Verlaufes.  Unmittelbar  Gefahr  fíir  das  Leben  durch  die 
Ausdehnyng  der  Hautverietziing  ailein^  ohne  andere  Coraplicatíonen, 
droht  nyr  selten,  imd  dann  durch  den  Blutverlnst  nnd  den  Shok^ 
welcher  besonders  bei  umfangreichen,  d,  h,  auf  eine  grosse  Fläche 
einwirkenden  Traumen  (z.  B.  Abreidsung  der  Haut)  niemals  fehlt.  In 
leichteren  Fällen  sogar  kann  eine  in  den  Tod  iibergehende  Ohnmacfat 
eintreten,  wenn  Individuen,  die  an  und  fur  sich  bereits  geschwacht, 
auäini'ích  sind,  eine  Hautverletzung  an  einer  sehr  empfindlichen  Stelle 
erleiden,  Ira  weiteren  Verlaufe  nach  dem  Trauma  resultiren  die  Ge- 
íaliren  tur  den  Gesamnitorganismus  aus  den  etwa  auffcretenden  localen 
und  allgemeinen  ErnähriHigsstdrungen,  die  ihrerseits  wieder  von  den 
äusseren  Noxen  abhíingen,  welche  in  der  Continuitätstrennung  ihre 
Eingangspforte  gefonden  haben.  Gelingt  es  diese  zn  eliminiren,  dann 
bleibt  die  Haytverletzong  ohne  deletären  Einfluss  auf  den  Organismns, 
jene  Fälle  ausgenommen»  welcbe  durch  den  ungewobnlichen  Umfang 
des  Substanzverlustes  der  allgemeinen  Dečke  die  reparatorische  Thätig- 
keib  des  Gewebes  uud  damit  des  ganzen  Kí5rper8  erscLôpfen,  Die- 
selben  sind  an  und  fiir  sich  selten  und  haben  desshalb  k  eine  grosse 
practische  Bedeutung. 


V.  CapiteL 
Beliaiidliiiig  der  Verletzungeu  der  Uaut  iiiid  des  Siibeutjiiigewebes. 

§.  59.  Die  Verletzungen  ohne  Continnitätstrennung  der  Ober- 
haut  bedíirfen  in  vielen  Fällen  gar  keiner  besonderen  Therapie.  Bei 
ausgedehuteren  (iueischnngen  trachtet  man  die  Entstehung  einer  äuRser- 
lich  sichtbaren  Blutbeule,  wenn  sie  im  Gesichte  sitzt,  zn  verhíiten, 
iudeni  man  das  an  einer  Stelle  unter  der  H  aut  angesammelte  Blut  in 
die  Maschen  des  sobcutanen  Gewebes  verdruckt.  Diess  gelingt,  wenn 
die  Verletznng  noch  frisch  ist  und  die  subcntane  Blutuog  noch  fort- 
dauert,  durch  energisches  Driicken  und  Streichen  mittelst  eines  harten, 
glatten  Korpers,  z.  B,  eines  LOffela  oder  einer  Míinze,  oder  durch  Ap- 
plication eines  Compressivverbandes,  jedoch  nnr  dann^  wenn  man  die 
Haut  gegen  eine  Knocheufläche  comprimiren  kann»  Wo  dies  nicht 
nií3glich  ist,  bleibt  auch  die  Compression,  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung  angewandt,  zieralich  erfolglos,  weil  das  Blut  sich  innerbalb 
des  weitmaschigen  Subcutacgewebes  sehr  leicht  verbreiten  und  dem 
Drucke  entziehen  kann.  Gewohulich  ist  anch  bereits  kurze  Zeit  nach 
der  Quetschung  die  Extravasation  vorhanden  nnd  die  prophylactische 
Behandlung  kommt  zu  spät. 

Die    Behandlung   der   Quetschung   ohne    WunJe    ist    darauf   ge- 
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rj<  htot,    die  Resorpiion   des  Extravasates   xu   beschleiinigen    und   dabeJ 
sem  e  Abšcedirung  oder  Verjauchuiig  womoglich  zu  verliuten.     Letzterel 
Aufgabe    ist   selbstverständíich    die    wichtiííere,    doch    kouneii    wir    nor] 
insoferoe  etwas  leisten,  indem  wir  den  subcuUoeT)  Cliriracter  der  Ver- 
letzung  zu  erhalien  trachten,  da8  Eindringen  der  lufectionskeime  durcli 
die  gelockerte  oder  sonst  alterirte  Epidermis    an    der  verletzten  Stelle 
hiiidem^  und  Vorsorge  trefiFen  ftir  den  Fall,  dass  die  d(itine  Bedeckyng 
des    sobcntanen  Extrava^ates    zo    rnortificiren    droht.     Es    kí   desshalb 
indieirt,  die  Hautoberfläche  im  Bereiche  der  Quetschung  grtindlich   zti 
reiDigen.  zu  desinflciren  und  die  verdOunten  oder  maiigelbuft  eniäbrteii 
Pariien  der  H  aut   safort  m  i  t  e  i  Der  S  ch  ich  t  von  Jodoformcollodiiim   z  u 
fiberziehen,  welches  einerseits  einen  eicheren  Abschlusri  ^egen  das  Ein- 
áringen    infectioser  Stoffe   von    aussen   gestaitet   und    andererBeitŕä    eine 
gleiehoiässige  Comiiression  ansiibt  und  das  Auseinanderzerren  der  Epi- 
dermis  verhindert*     Damit  das  JodoforniĽollodiiim  nicht  abbUittert,    ist 
mt  zweckmiissig,  die  zu  beíítreichende  Hantfläche  zuerst  giit  abzutrock- 
nen  und  dann  diirch  Zerstíuiben  von  Aetber  zu  entfetten,    Wenn  marí 
diess  gethan  hat,  so  hält  die  schiitzende  Dečke  niindestens  8  Táge  lang 
ohne  erneuert  zu  werden,    ^Ji**I   gewoljiilich    l5st   sie    sich    erst   im  Zu- 
^lunmenhang   míí   der   verhornten   Epidermis   ab.     Sollte    wirklích   ein 
I  Tbeil  der  Haut   necrotisch  werden,    so    vertrocknet  derselbe   zu  eineiii 
in  U  deiu  Collodium  verschmolzenen  Schorf,    der    vollkooímea   ušeptisťh 
l^leibt,     vorausgesetzt    dass    die    Behatidlung    regelrecht    durĽhgefíihrt 

Ivircrden  war.  Es  ist  jedoch  iiomerhin  zweckmässig,  iiber  dem  CoUo- 
flium,  nachdem  dasselbe  vollständig  getrocknet  und  erhiirtet  ist,  einen 
&€5hutzverband  mittelst  Verbaudkissen  und  einer  Bindeneinwicklung 
»x»iulegen.  welcher  gleichzeitig  eine  dauernde  Compression  auf  das 
Elxtravasat  aQsQbt. 

Eb  iat  die  Frage   aufgewarfeu  worden,   ob   durcb  die  Compression  der  Haut 

mittelgl  Coltodium  Gangríln  derselben  liervor(?erufen  vverden  kunn.     Ich   habe   nie- 

^jÄlt  etwnfl   derartiges   í?(!flehen,    wenn    dus   Collodium    einľach   anf  eínc   grííssere 

K^We  aofgetra^en  wurde;   wohl  aber  koínnit  es  zuweilen  zu  Compreenionserschei- 

'^^iigWl,  wenn  ein  ringfOmiiger  Ueberzují  von  Collodium  eine  conf<fnii|firende  Wir- 

•^Ul^  AO   einem  Kôrpertheil  von   j^erinfíem  Umfang,    wie    x,  B.  iim  l'enis    oder  an 

"•Jifeci  Finger,  aosiibt     Es  ist  hiebei  ganz  dasselbe  Verhíiltniss  wie   hei  jt>der  cir* 

^Ihŕu  Compression;    wenn  íie  auch  nicht  unmittelbar  zur  Gangríln  fubrt.    eo  be- 

^;i^i*^   9Íe   doch   eine  venflae  Stase   in    deni    abgeschniirten    peripheren  Antheil   des 

'■  '•'5'^«.  derselbe  achwillt  an  und  nun  erat  erfolgt   auch    eine  Behindm-uiig  der  ar- 

'Tu  h-n  Zufahr,    welche   Hecundíír  Gangräji   verania^sen    kann.     Aunaerdem   ist   es 

^util  liťnkhar,  dam  t,  B.  diť  Einpinaelung  einea  ganzea  Fingers.    wobtíi  die  Spitze 

Trei  hleibt*  bei  schon  besteheoden  CirculationK8tôrniigeíi  durch  concentrisch  wirken- 

den  I>nick    eine    volktändige   Unterbrechung    der    Blutzofuhr   herbeifuhren    kann. 

DaffEgen   liU«t  ítích    mit  Bestimmíheit   behaupten*   dass   aelbst  eine   dieke   Schicht 

ICaflodium  ohue  nachtbeiligen  Einflusg  bleibt,  wenn  die  Compression,  reepective  die 

|SdlntiDpfmigt  in  einer  Eben©  parallel  zur  Bautoberfläche  erfolgt. 

§,  60.     Vm    die  Resorption    des   Extravasates    zu    berórdern    und 

pD  sccundären  ('irculationsíítoriingen    iriíierbalh  der  gequetscbten  Far- 

fn^  besonders  der  Ôdematosen  Anscbwellung  entgegenzuwirken,  wendet 

mit  beá^tem  Erťolge  die  feuchte  Wärme  und  die  Compression 

in  Form  dermit  Burow^scher  essigsaurer  Tbonerdelosung  getränkten 

r't  I  -n,    welche   uiit  imperoieaWem  Zeug    bedeekt   und   durch 

ll  iwicklung  gleicbmiissig  fest  angedrúckt  werden.    Zur  Ver- 

ciiDg  des  Druckes  kann  man  auch  elastische  Binden   oder   feuchte 
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Schwíimnie  in  Guttaperchapapier  eingewickelt  applieiren*  Die  feuchteD 
Compressen  combinireo  sich  ganjs  gut  mit  der  AiifpinselDng  von  Jodo- 
foriDCollodium.  Uiiter  dem  Eínflusse  der  feuchteo  Wärme  und  der 
Compression  iiimmt  die  Schwelluog  rasch  ab,  die  Circulation  in  der 
Haufc  belebt  sich  und  die  Schmerzen  verschwinden.  Gegen  die  secnn- 
dare  Verfárbung  der  Haut  durch  die  Dilfiision  des  BlutťarbsfcofFes  läRst 
sich  nichts  machen.  Bei  umfangreichen  Extra  vaša  ten  íát  die  Massage 
indicirt;  in  frischen  Fällen  uiuss  sie  jedoch  init  Vorsicht  und  SchoDung 
ausgefíihrt  werden,  hesonders  wenn  die  Haiit  iiber  dem  subcutÄnen 
Bluterguss  dCinn  und  atark  verfärbt  ist,  sonst  kano  es  geschehen,  dass 
dieselbe  perforirt  wird.  In  allen  Fällen  von  erheblicher  QuetsrhuDg 
ist  die  liuhe  und  eine  zweckmässige  Lagerung  des  verletzten  Theiles 
angezeigt;  in  der  Beobachtung  dieser  Vorsehrift  und  der  Application 
des  friiher  eľwähnten  Verbandes  beatelit  die  beste  Antiphlogose.  Die 
Anwendung  der  Kulte,  besonders  das  Auflegen  von  Eisblasen  auf  die 
gequetschte  Stelle,  halte  ich  fíir  durchaus  unzweckmássig;  die  Resorp* 
tion  wird  dadurch  nur  ver/l>gert  und*  v^as  viel  wichtiger  ist,  es  kann 
direct  Gaugrän  der  Hiiut  hervorgerufen  werden,  wenn  an  einer  Stelle 
die  Circulation  hereits  geŕitort  war.  Die  Eisbehnndlung  wirkt  nicht 
einnial  besonders  schmerzstillend  und  wenn  die  Eisbhise  fortgenommen 
wird,  so  ist  der  verletzte  Theil  dann  doppelt  empfindlich. 

Wenn  ein  subcutanes  Biutextravasat  in  Folge  von  Infectioii  von  der 
Uragebung  aus  in  Vereiterung  tíbergeht,  so  muss  es  erôffnet  werden; 
doch  thut  mail  gut^  wenn  die  entztinďlichen  Symptóme  nicht  hesonders 
heftig  sind,  abzuwnrten,  his  die  Haut  aii  einer  Stelle  gerothet  ist,  weil 
diess  ein  Zeichen  ist,  dass  die  Elteransammluiig  sich  an  diesem  Punkte 
concentrirt  hat  nnd  diirch  eine  Incision  daselbst  vollkommen  entleert 
werden  kann.  Ist  im  Extravasate  Zersetzong  erfolgt  oder  ist  ein  Theil 
der  gequetfichten  Haut  (iber  demselben  gangränos  geworden  und  ura 
deuselben  eine  septische  EntzíiiKhmg  aufgetreten,  dann  zaudere  man 
nicht  mit  der  ErotFnung:  wenige  Táge  nach  der  Verletzimg  kann  bereits 
íibelriechende  blutig-jauchige  Flíissigkeit  selbst  mit  Gasblaseu  gemengt 
in  der  Hohle  vorhanden  sein.  Die  Behandlnng  besteht  in  der  Ent- 
leerung  und  Desinfection  des  Zersetzungííherdes,  worauf  einige  Táge 
hindurch  die  antiseptische  Tamponade  mit  Jodoťormgaze,  eventuell  auch 
die  pemianente  antiseptische  Irrigation  unterhalteti  wird,  Sowie  da* 
Secret  rein  eitríg  geworden  und  die  Hôhle  allenthalben  mit  Granu- 
lationen  ausgekleidet  ist»  kann  man  durch  Compression  bei  fortgesetzter 
Drainage  oder  auch  durch  Secimdäretagennähte  eine  rascbe  Verklebung 
der  Abscesswaodnogen  zu  erreichen  tracbten. 

§.  Ttl.  Die  Vertetzungen  mit  Continuitätsfcrennung  der  Oberhaut, 
mit  andern  Worten,  die  Wunden  der  Haut  sollen  durch  die  Behand- 
lung  einer  moglichst  reactionslosen  und  môglichst  voUkommeneo  Hei- 
lung  zugefuhrt  werden,  wobei  fíir  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  auch 
das  Postulát  gilt,  dass  die  Narbe  in  keiner  Weise  fnnctionell  noeh 
kosmetisch  storend  wirke.  Als  allgemeine  Regel  fiir  alle  Arten  von 
Hautwunden  gilt,  aie,  wenn  sie  auch  noch  so  unbedeutend  sind,  wo 
môglich  aseptisch  zu  mach  en  und  sie  so  zu  erhalten.  Dabei  handelt 
es  sich  besonders  um  die  Oberfläche  der  Haut  selbst,  welche  gewôhn* 
lieh  der  Ablngerungsplatz   fiir   eine  Menjíe  von  infectidsen  Substanzen 
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uod  von  Saprophyten  ist,  die  durch  exacte  Reinigung,  liasieren  und 
Äbreiben  mehr  auf  meclianíschem  ak  auf  eheniischem  Wege  entfernt 
werden  mííssen,  Die  Befreiung  der  Haut  von  niancheti  Veronreini- 
gangen,  wie  sie  namentlich  an  ňen  Häiiden  die  Beschäftigiing  des 
arbeitenden  Indíviduums  niit  sich  bringt»  ist  nicht  irumer  leicht;  am 
Besten  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  iiiit  Seife  ond  warmem  Wasser 
beginnt  tind  zugleich  die  Haut  in  der  Umgebiintí  der  Wnnde  rasiert; 
dano  folgt  die  Reinígung  mittelíít  Terpentin,  welches  die  FettkDrper, 
Rnss,  Farbe  u,  s,  w.  vollstäridig  weginiuint  Nud  wird  abermals  Seife 
angewendet  und  zwar  empfiehlt  es  sich,  y  m  die  obersten,  von  Sapro- 
phyten durchsetzteD  Schichten  der  Epidermis  auch  mechanisch  z  u  eut- 
en,  die  Haut  rait  Luffa  (einem  ptlaiizlicben  Gewebe,  dem  Fasern- 
fit  eíner  Kfírbisart,  welches  im  Handel  als  Toileite artikel  zu  sehr 
WIKgen  Preiseu  zu  baben  íst)  ahziireiben.  Ich  ziehe  dieses  Mittel 
weitaus  der  Burste  vor,  die  an  nnd  fíir  sich  schwer  zo  reinigen  und 
m  deärinfíciren  ist  und  niittelst  welcher  man  geradezu  den  in  den 
Scbweissporen  angesammelten  Schmutz  in  die  AnsťnhrungsgäTige  der- 
fielben  und  in  die  Mtindungen  der  Haarbälge  nnd  TalgdrUsen  hinein- 
treibt.  Nach  dieser  zweiten  Beiniguiig  mit  Seife  folgt.  erst  die  eigent- 
Ikhe  Desinfection  der  Haut,  die  je  nach  der  Vorliebe  des  Arztes 
dorcbgefôhrt  wird  und  auf  welche  ich  daher  nicht  naber  eingehe. 

behr    viele    unbedeutende,    oberflächliche    Wwnden,    wie    sie    im 

t&glichen  Leben  so  oft  vorkoranien,  bei  denen  nicht  einmal  die  ganze 

Dicke  der  Cutifl  durchtrennt  wurde,    aelbst  wenn    dabei    ein  Snbstaoz- 

y^rlust  der  Epidermis  vorhanden  ist,  werden  von  den  Laien  niít  eng- 

schem  Pflaster,  mit  Sparadnip  oder  gar  mit  Arnicatinctur  verbuoden 

Tká   auf  diese  Weise  nicht  selten    kiinstlich    in   Entziindung    verseizt, 

Die  einfachste  und  zweckmassígste  Behandlung  der.selben  besteht  darin, 

mss  man  die  frische  Verletzung  roinigt,  wenn  der  Verdacht  einer  In- 

fection  vorliegt,    iiberdiess  mit  eioer  antiseptischen  Lusiiug  auswäscht, 

an  die  Wuode   sofort   trocknet,    mit   etwas   Jodoform    bestänbt   und 

«im»  nvit  Jodoform collodium  iiberpinselt,  so  dass  eine  geniigend  dicke 

«^hicht  darauf  vertrocknet.     Um  diesen  Deck  ver  bánd  zu  Hchíitzeu  gegen 

breiben  nud  Abreissen,   legt  man   daruber   einen  Streifen  amerikani- 

hen  Kautschnkpflasters  an,    Selbst  ausgedehntere  Abschurfnngen  der 

'^pdennis  eignen  sich  fílr  diese  BehandTutig,  wenn  aucb  das  Collodium 

ziemlich  intensiven  brennenden  Scbmerz  erzeugt,    der  allerdings 

■^on  kurzer  Dauer  ist. 

Bedeutendere  Verletzungen  der  Haut  in  i  hre  r  ganzen  Dicke  ver- 

lauj^en   eine    umstsíndlichere    Behandlnng;    niíin    kann    dabei    von    dem 

Qrundsatz  ausgehen,    dass   alle  ťrisclien    khiflenden   Wuuden    der  Haut 

^iine  Unteršebied    der    Provenienz    g*^näht    werden    sollen.     Sind    die 

Wimdränder  stark  gequetscht  oder  zerrisaen,  so  werden  sie  geglättet, 

^^*|>ectíve   so  weit   abgetragen,    dass    beiderseits   gesundes  Gewebe  zu 

T*ge  hegt.     Ausserdem  werden  die  etwa  vorhandenen  Coraplicationen 

•^T  Wunde   nach    den   allgemein   gultigen  Grimdsätzen  der   Antisepsis 

"^tiftndelt,  ausgedehnte  Lap pen wuuden  durch  Contraincisionen  drainirt, 

'f^mde  Kôrper  entfernt  n.  s.  w.    Wenn  die  Wunde  durch  einen  Snb- 

*tanzverhi.^t  der  Haut  complicirt  ist,  so  wird   es  sich   darum    handelu, 

^^  man  die  Kiinder   durch  Heranzieheji    der   Umgebung   mit  einaoder 

^  Contact  bringen  kann  oder  ob  diess  nicht  moglich  ist    Im  ersterea 
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Falle  wird  die  Vereiníjífung  mit  H(ilfe  von  weitgreifenden  Entspunntmgs- 
nähten,  eventiiell  auch  durch  Abpräpariren  der  Haiit  voo  ihrer  Unter- 
Itt^e,  durchgefuhrt.  Diirch  zweckmässige  Verwenduog  von  ^eitlichen 
Incií=ioDen,  Bog,  Entspíiunungsschnitten,  kauii  marí  ebenfalls  ein  sehr 
vollkommenes  Kesultat  erreichen.  Ist  die  Vereiuiguug  der  Wundríinder 
íiberhAupt  iinmoglich  oder  wäre  sie  niir  durch  entsteUende  und  functionell 
nachtheilige  Verziehungen  der  Haut  aiisfuhrbar,  so  muss  der  Chirurg 
entscheiden,  ob  der  Siibstaiizverlust  sofort  gedeckt  werden  soli,  oder 
o  b  diess  später  geschehen  kanu.  Im  ersteren  Falle  stehen  ihm  zwei 
Verfahren  zu  Gebote:  der  Verschhiss  der  Wunde  diirdi  einen  gestielten 
Hautla[ipen,  mittelst  einer  plastischen  Operation,  oder  die  Itnplantation 
eines  frischen,  vollständig  vom  Korper  abgetrennten  Hautstíiekes,  Das 
ereigeiiaiinte  Verfahren  ist  bei  Weítem  das  sicherere,  allein  es  lässt 
sich  nicht  íiberall  anwenden,  weil  tiian  nicht  immer  uber  das  noth- 
wendige  Materiál  verfOgt.  Die  Verpllauzung  eines  excidirten,  aus  dem 
Zusaraiuenhange  gelosten  Lappens  auf  eine  frische  Wimde  gelingt  zwar 
bisweílen,  aber  docb  immer  mir  mit  verhältnissmässig  kleinen  Haut- 
stílcken,  Es  ist  desshalb  in  allen  Fällen,  welche  sich  nicht  fíir  eine 
primáre  Plastik  eignen  —  und  diese  sind  entschieden  in  der  Ueber- 
zahi  —  angezeigfc,  den  Substanzverlust  zuerst  granuliren  zu  lassen,  be-  J 
vor  mao  eventuell  Weiteres  nnteroimnit.  Die  Wunde  wird  zu  diesem 
Zweck  niit  Jodoform  beštiiubt  uiid  mit  trockener  Jodofornigaze  bedeckt 
und  conipľiniirt.  Sowie  die  ganze  Flädíe  graniilirt,  kano  man  daran 
gehen,  den  Substanzverlust  durch  Transplantation  zu  decken.  Diese 
Behandlnng  ist  angezeigt  zunächst  bei  alleu  Mehr  ansgedehnten  Sub» 
stanzverlusten  der  Haut,  um  die  Heilongsdauer  abzukiirzen,  ferner  bei 
eolchcu  Defecten^  dereu  Vernarbung  unbedingt  eine  kosraetische  oder 
functionelle  Storung  herbeifíihren  wQrde,  endlieh  aber  auch  in  raanchen 
Fällen,  wenn  das  fehtende  Siiick  der  Haut  zwar  nicht  sehr  gross  ist, 
so  dass  es  nach  entsprecheud  langer  Zeit  wohl  durcli  eine  Narbe  er- 
setzt  werden  konnte,  wobei  jedoch  gerade  das  Zustandekommen  einer 
Narbe  vermieden  werden  solL  Diese  letztere  wurde  nämlich  eotweder 
mannigfachen  Insulten  von  Auasen  exponirt  sein  oder  sie  wíirde  Sensi- 
bibtätsstorungen  verursachen  u.  s.  w.  So  z.  B.  ist  eine  grossere  Narbe 
an  der  Fingerspitze  oder  in  de|*  Hublhand  functionell  gerade  so  st5rend 
wie  eine  an  den  Kuochen  fixirte  Narbe  an  der  vorderen  Fläehe  der 
Tibia,  oder  ao  der  Ferse.  In  allen  derartigen  Fällen  trachtet  man 
den  Defect  durch  Haut  und  niebt  bloss  durch  Epidermie  zu  decken, 
und  dazu  enipfiehlt  sich  am  Besteu  die  Transplantation  nach  Tbiersch 
(von  dereu  Äiisfíibruug  an  einem  auderen  Orte  gesprochen  iverden 
wird).  Dabei  ist  das  Princip  zu  befolgen,  dass  man  woniôglich  den 
ganzen  Substanzverlust  auf  einmal  mit  Hautlappen  deckt,  so  dass  die 
Heilung,  vorausgesetzt  dass  die  Transplantation  gelingt,  sofort  eine  ( 
voil  kom  mene  ist. 

Weiin  der  Substanzveriust  eine  Korper  región  betrifft,  wo  die 
Narbenhildung  keiue  nachtheiligen  Folgen  haben  kann,  so  tiberlässt 
mau  die  Granulatiou&íflilche  sich  selbst  und  trachtet  nur,  die  zur  Heilung 
notwenJíge  Zeit  abzukíirzen,  indeni  mau  die  Wundrauder  duxfh  Heft- 
pflasterziig  einauder  uähert  und  durch  VVechsel  der  Verbandmittel, 
durch  Cauterisatiou  der  Granulationen,  sowie  durch  eine  zweckmässige 
Allgemeinbehandlung  die  Vernarhung  beíorderi 
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§.  62.  Ist  die  Hautwunde,  wenn  sie  zur  Behandluug  kommt, 
nicht  mehr  ganz  frisch,  besteht  bereits  ein  gewisser  Grád  von  enlztind- 
licher  Reaction,  oder  sind  die  Weichtheile  im  Bereich  der  Wunde  und 
ihrer  Umgebung  durch  die  Verletzung  selbst  dermaassen  alterirt,  dass 
man  eine  Mortifícation  derselben  erwarten  kann,  so  ist  es  zweckmässiger, 
von  jedem  Versuche  der  prima  intentio  abzustehen  und  die 
Wundränder  nicht  zu  näben,  es  sei  denn,  dass  man  durch  einige  Ent- 
spannungsnähte  ein  allzustarkes  Elaffen  derselben  oder  eine  Verschiebung, 
z.  B.  bei  einer  Lappenwunde,  verhiiten  wolle.  Unter  solchen  Um- 
ständen  eignet  sich  zur  Behandlung  die  Bedeckung  der  Wunde  mit 
Jodoformgaze  und  daräber  die  Application  der  feuchten  Wärme:  in 
Burow'scher  Lôsung  getränkte  Gazecompressen,  Guttaperchapapier  und 
ein  comprimirender  Verband,  der  alle  24  Stunden  erneuert  wird.  Ebenso 
veríahrt  man,  wenn  eine  urspriinglich  durch  Nähte  vereinigte  Wunde 
in  Folge  von  Eiterung  auseinander  gegangen  ist  oder  wegen  einer 
localen  Complication  geôffnet  werden  musste.  Sobald  die  Wundfläche 
gereinigt  ist  und  allenthalben  granulirt,  kann  man  versuchen,  die  Haut- 
ränder  durch  Secundärnähte  mit  einander  in  Contact  zu  bringen  und 
auf  diese  Weise  eine  raschere  Heilung  durch  Verkleben  der  Granu- 
lationsflächen  zu  erzielen.  Die  Sache  gelingt  nicht  immer,  aber  der 
Vortheil,  den  man  durch  die  raschere  Heilung  und  demgemäss  durch 
die  Bildung  einer  schmäleren,  weniger  massigen  Narbe  erzielt,  lohnt 
doch  die  MUhe  des  Versuches. 

§.  63.  Zur  Vereinigung  der  Hautwunden  (iberhaupt  verwendet 
man  am  besten  Seiden-  oder  Hanffäden,  die  durch  Kochen  sterilisirt 
worden  sind.  Sie  bilden  weitaus  das  bequemste  Nähmaterial,  und  es 
ist  gar  kein  Grund  vorhanden,  sie  durch  Catgut,  Fil  de  Florence,  Silber- 
draht  u.  dergl.  zu  ersetzen.  Solche  sterilisirte  Fäden  kônnen  Wochen 
lang  liegen  bleiben,  ohne  Reaction  hervorzurufen,  und  ich  habe  gar 
nicht  selten  beobachtet,  dass  sie,  wenn  die  Wunde  schon  längst  ver- 
narbt  war,  in  der  Haut  etwa  wie  ein  Ohrring  im  Ohrläppchen  hafteten. 
Man  kann  von  der  besten,  nicht  resorbirbaren  Naht  nicht  mehr  ver- 
langen  und  die  Eigenschaft  der  Resorbirbarkeit  hat  fíir  die  Haut- 
suturen  gar  keinen  Werth,  denn  sehr  häufíg  wird  dadurch  der  Faden 
aufgelôst,  bevor  die  Vereinigung  der  Wundränder  eine  geniigend  feste 
war.  Was  die  Methode  der  Nahtanlegung  betrifft,  so  scheint  mir  die 
zweckmässigste  die  Combination  von  Knopfnaht  und  fortlaufender  (oder 
Kfirschner-)  Naht  zu  sein,  welche  fíir  alle  gewôhnlicheu  Fälle  ausreicht. 
Dabei  sollen  die  Knopfnähte  die  ganze  Dicke  der  Haut  und  des  Sub- 
cutangewebes  fassen,  während  die  fortlaufende  Naht  nur  die  Epidermis 
und  die  Papillarschicht  durchbohrt.  Sind  die  Wundränder  sehr  dick^ 
in  Folge  starker  Entwicklung  des  Panniculus  adiposus,  so  legt  man 
zunächst  einige  versenkte  Etagennähte  an.  Bei  beträchtlicher  Span- 
nung  der  Hautränder  sind  ausser  den  tiefgreifenden  Enopfnähten  eigene 
Entspannungsnähte  indicirt  und  ftir  diese  eignet  sich  irgend  eine  Mo- 
dification  der  sog.  Zapfennaht,  entweder  mittelst  Bleiplatten  oder  Bau- 
schen  von  Jodoformgaze  oder  cylindrischen  Kôrpern  (Glasrôhren,  Drains, 
elastischen  Eathetern  u.  s.  w.). 

Im  Allgemeinen  ist  es  bei  allen  Yerletzungen  der  Haut,  welche 
per  prímam  heilen  sollen,   angezeigt,  sehr  sorgfaltig  zu  nähen,   damit 
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die  Hautränder  genau  aueÍDander  liegen,  ohne  sicli  nach  innen  umzu- 
krempen  und  ohue  dorch  die  Fäden  coraprimirt  zu  werden,  Namentlicb 
im  Gesichte,  hei  sehr  diinner,  faltiger,  fettloser  Haut  erreicht  nian  das 
am  Besten  durch  eitie  fortlaufende  Naht,  welche  die  Haut  ganz  nahé 
am  Wuoilraode  fasst  iind  ziierst  niit  schragen  Stichen  in  einer  Rich- 
tung  von  einem  Wundwinkel  z  u  m  andern  geftihrt  wird  und  dann  mit 
demselben  Faden  in  entgeírengesetzter  Richtnng  zum  Ausgangspuokt 
zuruckkehrt  Weuo  die  VVundränder  nicht  vollkommen  mit  eijiander 
in  Contact  gebracht  werden  kônnen,  weil  die  Spannung  zii  gross  ist, 
50  kano  man  nebat  den  weitgreifenden  Platten-  oder  Zapfennähten  nech 
€Íne  fortlaufende  Naht  in  der  soeben  angefíihrten  Weise  appliciren^ 
um  die  Haiitränder  durch  einen  gleichmässigen  Zug  einauder  zu  nähern. 
Aiisserdem  kanú  die  fortlaufende  Kalí  t  an  j  edém  Hautrand  allein  an- 
gelegt  werden,  wobei  man  an  eine  Vereinignng  der  Wuude  gar  nicht 
denkt,  sondern  nnr  beabsichtigt,  das  Umrollen  der  Ränder  detí  Sub- 
stanzverluetes  nach  innen  zu  verhtiten  uud  gleichzeitig  eveutuell  die 
Blutung  ans  denselben  zu  stillen*  Der  Faden  wird  dann  so  schräg 
durch  die  Hant  gefuhrt,  dasa  er  dieselbe  gewisserraaassen  in  Form 
€Íner  fortlauťeoden  Špirále  einfasst.  Zum  Vereinigen  von  granutírenden 
Flächeri,  fílr  die  sogenannten  Secnndäroiihte,  wählt  man,  um  eine  môg- 
lichst  voUknmmene  Vereiuigung  zu  erzielen^  versenkte  Etagennähte 
und  zwar  so,  dass  die  tiefuren  ICuopfnähte  den  Grund  der  Wunde  und 
die  Cuiis  fassen,  ohne  jedoch  die  Epidermis  zu  perťoríren;  zwischen  je 
zweien  dieser  Suturen  wird  dann  eine  Kuopfnaht  gesetzt,  welche  den 
ganzeu  Hautrand  sammt  Epidermia  von  aussen  nach  innen  durch bohrt 
und  etwas  tiefer  greift  als  das  Niveau,  in  welcheín  die  zut;rst  ange- 
legten  Nabte  gekniipft  worden  waren.  Ztim  Schlusse  wird  noch  eine 
ganz  oberflächliche  fortlaufende  Naht  hiuzugefúgt 

Ich  halte  es  fíir  zvveckmiissig,  in  allen  Fällen  die  Nahtlinie  der 
vereinigten  Haiitríinder  mit  Jodofarro  z  n  bestiiuben  und  dann  mit 
Jodoformcollodium  zn  bepinfieln.  Man  erzielt  dadurch  einen  sicheren 
Schutz  gegen  jeden  Keiz  von  aussen  und  verhindert  das  Emdringen  von 
Infectionsstoffen  in  die  Štich caniile.  Nicht  selten,  z.  B.  bei  den  durch  die 
Naht  vereiuigten  Wunden  ira  Gesicht,  geuíigt  das  Eiíipiuseln  mit  Jodo- 
formcoUodinm,  nm  jeden  weiteren  Ver  bánd  ílberflussig  zu  machen.  Wenn 
man  Ober  die  erste  Scbicht  Collodium  einige  Streifen  trockener  Jodo- 
formgaze  legt,  so  dass  sie  die  Wundrander  beider&eits  einige  Centinieter 
weit  iiberragen  und  dieselben  ebenfalls  tiichtig  mit  Jodoformcollodium 
impriignirt.  so  kaon  man  dadurch  die  ganze  Umgebung  der  Wunde 
gewisserjuuassen  imniobilisiren  und  sowohl  ihre  Spannung  vermindern, 
als  die  odetnafeíJse  Anscbwellung  rerhindern.  Besteht  eine  starkere 
Tendenz  zum  Auseinanderweiťhen  der  Wundrander,  so  applicirt  man 
uber  die  Collodiumschicht  nocb  einige  Streifen  amerikauischen  Kaut- 
schnkpflasters  und  bedeckt  das  Ganze  mit  einem  trockenen  Verbande 
nnd  einer  comprimirendeu  Bindeneinwicklung,  Der  Compressivverband 
ist  iiberhaupt  augezeigt  in  allen  Ftillen  von  ausgedehnteu  Continuitíits- 
trennungen,    nauientlieh    mit  Abiosung   der   Haut   und    Lappeubildung. 

Die  aseptischen  Nähte  konuen  ohne  jeden  Nachtheil  Wochen  lang 
liegen  bleiben,  da  Eiteruug  in  den  Stíchcanälen  nur  ganz  ausnahms- 
weise  als  RetSuitat  einer  zufalligeu  Infection  (z.  B.  durch  Anstreifen 
des  Fadens  an  nicht  desinficirte  Flächen,  beim  xAnlegen  der  Naht)  vor- 
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konamt,  Uebrigens  ist  es  stets  angezeigt,  die  Suturen  mindestens 
8  Táge  lang  liegen  zu  iassen,  bei  besonders  starker  Spannung  aiich 
noch  länger,  und  nicht  alle  aiif  einmal  zu  entfernen.  Dabei  íindet 
man  wohl  zuweilen,  dass  einzelne  Fäden  atwas  durchgeschnitten  haben, 
doch  kit  dieg  weiter  keine  Bedeutuog,  da  diese  Continiiitätstrennungeu 
iich  sofort  schliessen.  Allzufríihes  Äuszieheri  der  Nähte  kann  selbst 
ht\  einer  bereifcs  vollknmmen  vereítiígten  Wiiiide  Aostíínandersveicheii 
<i«r  Hautriitider  zur  Frjlge  haben  oder  weoigstens  einen  breiteren  Narben- 
streif  bedingen. 


1 

r 
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Dureli  Vergiftung  coitiplieirte  Yerleizuiigen  der  Haut;  sag, 
vergirtťte  Wiindeii. 

§.  (54.  Die  Verletzungen  der  Haut,  welche  wir  bisher  betrachtet 
I  liaben,  waren  in  erster  Lioie  als  UontinuiUitstrennungen  von  Bedeutung; 
'  Ällerdings  kônnen   sie  gleichzeitig  als  Atrien    ťur   daa  Eíodringen  von 

heterogenen  Substanzen  in  den  Organismus  dienen  und  dadurch  zur 
!  Entwickiung  vou  k^calen  und  allgemeinen   KrankheitsprocesKen   Verao- 

iassimg  geben;  allein  diese  letztere  (liniiplication  bebält  stets  den  Cha- 

Tukr  des  Zufiillígen  —  das  Wesentiiche  bleibt  die  Continoitíitstrertnung. 
I  Bei  den  V^erletzungen,  von  wtílchen  jetzt  die  Rede  sein  wird,  ist  gerade 
Nie  Continuitätstrennung  ganz  unbedeutend,  so  dass  man  in 
[  vidlen  FäUen  dieselbe  ilberbaiipt  gar  nicht  beachtet,  wíihrend  das  Wich- 

tjge   die    Einverleibung    eines     cbemisrh     wirkeriden     Fremd- 

kUrpers  ist,  wetclier  erst  die  Verletzung  zu  dem  macht,  %vas  síe  íst. 
I  Ďewíbalb  soUte  man  eigentlich  von  Vergiťtungen  dur  ch  Hautverletzung 

íprťíchen.    Jedenfalls  aber  ist  ea  gerechtferfcigt,  diese  Läsionen  gesondert 

'OH  den  íibrigen  Traumen  abznhandeln. 

fc  ^     §.  Gr>.     Nach  dem   gegenwärtígen  Sprachgebrauch  bezeichnet  man 

rÄTergiftet  jene  Wuuden,  in  welcbe  eine  tiDxische  Suti^tanz  von  dem 

CliarÄcter  des  Venenum  (im  Gegensatze  zu  Vírus)  eiugefOhrt  wurde, 

<yii  aicht  organisirter  GiftstoflF,  dessen  so  zu  sagen  ponderable  Wirkung 

«ich  genaii  im  Veriiíiltniííse    zu  seiner  Menge    äussert,    der  sich    daher 

nirJit  rijit-lj  Art  eines  Fermentes  innerludb  deí*  Organismus  vervielfíiltigt. 

Wŕ  durrb  Microbien  und  deren  Producte    complicirten,    die  sog.  infi- 

«iTten  Wonden    gehôren    nicht  hieher;    die  accidentiellen  Wundinfec- 

tioneu  sitad  an  einera  anderen  Orte  dieses  Werkes  abgehandelt  worden. 

Ilautverletzungen  kOnnen  vergiftet  werden  durch  die  verschieden- 

itteii  mineralíschen  und  pflauzlichen  Gifte,  ausserdem  durcb  eigenthíim- 

llicib  wirkende,  dem  Thierreiche  entstammemle,  innerbalb  des  lebenden 

ithierischtTi  Organisnuis  auf  physiologischem  Wege  gebildete  Substanzen, 

mlche  man  unter  dem  Namen   der    animalischen  Giťte    zusammen- 

p««i     Die  mineralischen  und  pflunzlichen  Gifte  gehingen   gelegetitlich 

■nik  Ziifall  in  schon  bestehende  Contiíiuitiitstrennungen  der  Haut;  nnr 

■JBáfamsweise  geschiebt  es,  dass  die  Verletzung  durch  ein  vergiftetes 

fTerkzeugi  einen  vergifteten  Pieil  z.  B,,  hervorgebracht  wurde,  und  in 

7.  Wioiwftrier,  Ilant  tuiil  CntorbauĹzeUgGwebe.  4 


■  -wmš  Ihr  nck  letteueit  mba  ht  m  S^  Angemeinwirkang 
Aei  GžRes  mď  éen  KSrper,  wekbe  &il  ■iwicIiTiifwKch  in  Betracbt 
lua0L  Digeya  wcrden  die  aniznmliacbeii  Gifte  £mí  ansschliessUch  mit 
Hiife  éfcmer^  je  mwdk  der  Tliiérdaase  Tetscliiiedcser  VorríchtnDgeii, 
wctcfce  die  CoBlijmiliistreiinviig  der  Hmni  erst  erzengen,  in 
■fWiriiwi  KUrpcr  eiagefiihrt  Dieae  CoatioiiitalstrenjiangeQ 
hs  g«iiietii8am,  dss  die  Terletamg  mu  sich  minimal,  ja 
mt  in  lielen  FlUes  kamn  mit  freíem  Auge  sicbibar  ist,  wah- 
£e  drllidbe  Beaction,  aodi  dori  wo  die  aQgenieine  fehlt^  un- 
^^Mtíhmmaämig  Étark  ui.  TroÉzdcm  kaben  diese  Yerletzungen  f0r 
anere  Gegenden  wenig  pnbctísehe  Bedeutmig,  weil  die  gefabr- 
Sdntai,  tnit  Giftwaffen  aii9ger6«ieleii  Thiere,  die  Giftsehlangen, 
Seorpioiie  imd  Giftspinnen  bei  qbs  nor  hie  and  da  Torkomnien  oder 
gaoz  fehlen. 

9«  06.  1.  VerletztingeB  dnreh  Insecten.  Die  Bisse  und 
Sticbe  Ton  Insecten  tdnd  die  in  uoseren  Gegenden  am  allerhäufigsten 
Torkommenden  vergífteten  Wunden.  Die  Verletzimg  der  Haut  wird 
ŕiitweder  durcb  die  gcheerenfônnigen  Kiefer  (Ameisen,  SpinneD)  oder 
dorcb  einen  spitzigen  BuBsel  (Fliegen,  Múcken,  Flôhe,  Wanzen  u.  s,  w.) 
erzeíigt,  znm  Zweck  der  NahraDgsanfnahme,  nm  Blat  zu  saugen,  oder 
zur  Vertheidigang,  dorcb  den  sog.  GiftstacbeL  der  am  hinteren  Leibes- 
ende  angebracbi  i«t  (Bienen,  Wespen,  Hmnmeb).  Dabei  entsteht*  je 
nach  dem  Terletzenden  Organe,  eine  mtnimale  Biss-  oder  eine  punkt- 
fônnige  Stichwnnde,  die  bis  in  den  PapiUarkôrper  reicbt*  Zuweilen 
zeigi  iich  ein  Tropfen  Blot  an  der  betreffenden  Stelle,  gewôhnlich  ist 
jadoch  die  Continnítätstreonung  so  geríngftigig,  dass  keine  Bliitnng 
nach  aussen  erfolgt,  obschon  Gefásse  des  Papillarkôrpers  yerletzt  sind. 
Dadurcb  entetebt  ein  kleines  Blutextravasat  im  Gewebe,  welebes  an 
Stellen  mit  zarter  Haut  deutlich  sichtbar  ist.  Zugleicb  mit  dem  rer- 
letzenden  Werfezeuge  dringt  daa  giftige  Secret  ein.  Zu  der  localen 
Wirkung  des  Bísses  oder  Sticbes  gehort  ausserdem  der  durcb  das  Blut- 
Baugen  oder  durcb  das  Zurtickbleiben  eines  FremdkÔrpers,  des  Stecb- 
rílssela  oder  des  Stachels,  gesetzte  Reiz. 

Die  Bescfaaffenheit  der  in  die  miniroale  Wunde  eingefiihrten,  zum 
Theil  von  eigentbíimlicheu  Giftdriisen  erzeugten  Secrete  ist  je  nach  der 
Thierart  sehr  verschieden:  ihre  Wirkung  aussert  sich  vor  Allem  durch 
die  versehiedene  Intensität  des  Schmerzes,  der  mit  der  Verletzung  an 
und  fiir  eich  gar  nicht  im  Verbältoiss  steht.  Schon  die  Bisse  der 
Ameisen,  die  Stiche  der  Mucken  und  Bremsen  sínd  recbt  empfindlicb; 
die  Bienen-,  HiimmelD-  uiid  Wespen  stiche  verursachen  einen  momentan 
au8«er8t  heftijíen,  fast  lähmenden  Scbmerz,  der  in  ein  länger  dauerndee, 
beftiges  Brennen  und  Khjpfen  iibergeht  imd  noch  24  Stunden  nach  der 
Verletzung  zu  fiihlen  isb.  Andere  Insecten,  wie  Flohe  und  Wanzen^ 
rufen  durch  das  Einsenken  ihres  SaugríiBsels  weuigstens  ein  sehr  unan- 
genehmen,  2—3  Táge  anhaltendes  Jocken  hervor.  Diese  subjectiven 
Symptóme  werden  tibrigens  nicht  im  Momente  der  Verletzung  selbst 
empiiiuden,  sondern  gewôhnlich  etwas  später,  wenn  man  annehmen 
kann,  dans  das  giftige  Secret  in  die  Wunde  gedrungen  ist.  Davon 
kanú  uian  sich  durch  Selbstbeobacbtung  leicht  ííberzengen,  wenn  man 
das  Gebaren  z.  B,  einer    blutsaugenden  Stechfliege  verfolgt.     Bei   den 
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f  Stichen  der  mit  einem  Giftstachel  bewaffneteo  Bienen,  Wespen  u.  s.  w. 
fallen  allerdinga  beide  Momente  zussamriien, 

Die  objectiven  localeo  Symptóme  nach  Bienen-,  Wespen-  oder 
k  HammelsticheQ  bestehen  zuniichst  in  Aiischwelliiug  an  Stelte  der  Ver- 
i  letrang,  die  sicb  selír  rascli  entwickelt  und  die  bei  empfindlicher,  zarter 
P  Haut  eine  beträehtliche  Ausdehnong  erreichen  kann.  Nich  t  immer 
sitzt  der  Štich  an  unbedeckten  Theilen  des  Kôrpers:  die  Thiere  kriechen 
gelegeutlich  unter  die  Kleider,  besonders  wenn  sie  gereizt  waren,  und 
I  Btechen    dano  wo   immer  sie   kônnen,     An    der   verletzten   Stelle   ragt 

■  liäufíg    der  abgerissene  Stachel    mi  t   dern    ihm    anhängenden  Giftsacke 
I  SQS  der  Havit  hervor;  rings  nm  denselbcn  oder  um  ein  ponktformiges 

Bltttextravasat  entsteht  eine  flache,  urticanaähnliche  Quadtiel,  in  deren 
Bereich  die  Haut  Ánfangs  blass  erŕícheint,  während  die  Umgebung 
mebr  ond  mehr  gerothet  ist  nnd  áich  heisa  nnd  derb  ani  ubi  L     Später 

■  Terschwindet  die  anämische  Stelle  ira  Centrom,  Rothnng  und  SchweUung 
■trehmeti  einen  mehr  diffiisen  Character  an,    A  n  Stelíen  mit  gespannter 

H  aut,  z.  B,  an  den  Fingern,  bešteht  ein  Gefuhl,  als  ob  die  allgemeine 

Oecke  zu  eng  wäre,  eine  gewisse  Unbebilflichkeit  in  den  Bewegongen 

der    verdickten    Finger,      Diese    Reizerscheinungen    daoern  jedoch   im 

Jlgemeineu  nicht  lange;   nach  1—2  Stunden    ist  die    difiFuäe  Rothnng 

má  8chwellung  bereits  vermindert,   auch  die  Schmerzen    haben  etwas 

i^chgelaasen,  doch  bleibt  an  der  verletzteu  Stelle  ein  flach-rundlicbes, 

l^rbes  Infiltrat  der  Haut  zuruck,   welchea  erst  im  Verlanfe  der  nächsten 

t-í — 48  Stunden    vermchwindet      Dabei    wird    das   punktíormige    Blut- 

ctravasat  an  der  Stelle  des  Bisses  oder  Sticheä  sichtbar.     In  mancben 

^SUen  entsteht  in  Folge  der  Gifteinwirkung  ein  kleines,  mit  farblosem 

"^Serura  gefíllltes  Bľaschen,  welches,   sich  selbst  Oberlai^sen,    eintrocknet 

und  ablaĽt.    Wirkliche  Gangräu  des  Gewebes  rings  nm  einen  Insecten- 

iBtich  scheint  in  unseren  Gegenden  wenigstens  nur  ganz  ausnahmsweise 

vorzukommen,     Die  Stiche  der  bhitsaugenden  Inaecten,  wie  z.  B.  der 

Siechfliegen,    Miieken,    Bremsen    u.  s.  w.   hewirken    weit    schwächere 

*teactionsvorgänge.    Wenn  das  Thier  in  Ruhe  sangen  und  danu  unge- 

^tórt  wegfliegen    konute,    so    ist   die    Reizung    gerioger,    als    wenn   es 

^Ihrend  des  Saugens  verecheucht  oder  erschlagen  wurde,  wei!  in  letz- 

terem   Falle   die  Spitze    des   Sangrilssela    bäufig    abreissfc   und    in    der 

Urinen  Stichwunde  stecken  bleibt,   ohne  so  leicht   entlernt  werden  zu 

tóíinen  wie  der  harte  Giftstachel  der  Bienen  und  Wespen.     Der  nächste 

Effect  iät   auch    hier   die  Entstehuiig    einer   weissen   Qiiaddel   anť  ge- 

rÔtheter  eutzíiudeter  Umgebung,  mit  mässiger  Anschwellung;  nach  kurzer 

Zeit  verschwiudet  dieselbe,  es  bleibt  eine  thalergrosse,  geríSthete,  derbe, 

flache  Erhabonheit  in  der  Haut  zuruck,  ein  flacher  Buckel,  der  weniger 

I    schmerzhaft  als  unancíenehm  ist  durch  das  intensíve  Jucken,  beaonders 

I  des  Nachts   in   der  Bettwärme;    im  Verlaufe    von  2 — 3  Tagen  verliert 

■tiVh  allniälig  auch  dieser  und  man   bemerkt   an  der  Stelle   des  Stiches 

f  anr  mobr  einen  rothen,  spiiter  bräunliclien  Fleck^   den  Hesäí  des  Blut- 

extravaŤ^ates  im  Gewebe, 

Zuwcilen,  besonders  bei   jugendlichen  índividuea  mit   sehr   reiz- 

harer  Haut^  entwickelt  sich  von  dem  Štich  oder  Bias  aus  eine  stärkere 

eBtEflxulliche  Infiltration  des  Subcutangewebes,  mit  dnnkler  Rôthung, 

Spumung  und  Uedem  der  Haut;   dazn   kann   sich  Lymphangoitis   und 

iXtjmphadenttis  gesellen,  besonders  an  den  im  terén  Extremitäten.    Wenn 
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dies  geschíeht,  so  sind  wohl  stets  besondere  ungíinstige  TJmstände  daran 
Schiíld,  eniweder  waren  mehrere  Stiche  nahé  beisammeii  vorhaTiden, 
oder,  was  nicht  selten  geschiebt,  der  Štich  ist  diirch  unzweckmässia^es 
Verhalten,  besonders  durch  fbrtwähreiides  Kratzen  mit  den  Finger- 
nägeln^  oder  durch  Reibung,  audauerode  Muskelbewegung  u.  s.  w.  ge- 
reizt  worden,  so  dass  es  fraglich  ersclieint,  wie  viel  von  den  acuten 
EntziindungšsjDiptoraeii  auf  Rechnang  des  Inseeienstiches  und  wie  viel 
auf  die  spätere  Infectíoii  durch  die  Fingernägel  iL  s.  w,  zu  setzen  ist 
Bei  Kindern,  die  sehr  von  Míickensticheo  za  leideo  haben,  und  die  sich, 
geradezii  sjsteruatisch,  jede  «ie  jockeode  Stelle  blutig  kratzen,  koinmen 
derartige  inteiisivere  Eotziindungen  nicht  so  selten  vor,  doch  geheu 
dieselben  in  der  Regel  biiioen  einiger  Táge  zuruck,  ohne  dass  es  3511 
weiteren  Veriitideruiigen  kommt;  bôchstens  entstebt  ein  kleiner  ober- 
flächlicher  Eiterherd  unter  der  Kruste  des  zerkratzteo  Stiches.  Zu- 
weilen  bleiben   Lymphdríisenschwellungen  tängere  Zeit  zuruck. 

Die  verlialtiiissiii;issig  aiifťallendsten  Coatinuitätstrennuagen  der 
Hant  werdeo  durch  Ameiseiibisse  erzeugt;  es  eafcsteheti  eine  Menge 
kleiner  biutiger  Excoriationeu,  die  nauaentlich  im  Gesichte  eine  be- 
trächtliche  Ansídiwelhíng  hervorrufea  imd  ephelidenartige  Pigment- 
íiecken  zuríicklassen. 

§.  07,  Die  Einwirkung  der  Insectengifte  aiiť  den  Gesammt- 
organisnius  kommt  nnter  gewôhnlichen  Veriťáltnissen  in  unseren  Gegen- 
den  k  au  m  zur  Beobachtung,  obschoa  es  keinem  Zvveifel  nnterliegt,  dass 
Menschen,  besonders  Kinder,  von  eineni  Bieoen-  oder  Wespenschwarm 
iiberf'aOen,  der  Vergiftung  durch  zahireiche  Stiche  erliegen  kônnen. 
Selb.st  ein  vereinzelter  Insekteusticli  kann  schwere  Allgemeinsymptome, 
Schwindel,  Ohnraacht,  Conviilsionee,  Coma  herbeiťDhren.  Einzelne  Fälle 
dieser  Art  waren  durch  tieťes  Eindringen  und  Steckenbleiben  des 
Stachels  in  der  Haut  characterisirt;  der  bedrohliche  Ziistand  besserte 
8Ích  gewohnlich  soťort  nach  Entfernung  des  Stachels.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  bei  solchen  Sticben  um  directes  Eindringen  des  Giftes 
in  ein  Blut-  oder  LymphgefäHS. 

Neben  den  so  ausserordenthch  häutigen,  ohne  besonders  heftige 
Reaction  verlaufenden  Veríetzungen  durch  Insectenbisse  und  -stiche 
werden  hie  und  da  immer  wieder  Fiílle  angeftibrt,  welche  unter  gaaz 
abnorni  schweren  localen  und  allgenieinen  Symptomen  verlaufen,  so 
zwar,  dass  au  der  verletzten  Stelle  eine  furunkel-  oder  carbunkelartige 
Entzundung  oder  eine  diffuse  Phlegmone  auftritt,  wobei  die  Kranken 
fríihzeitig  die  Er&cheinnngen  einer  septischen  Infection  darbieten.  Die 
Entstehung  derartiger  Processe  wird  gewoholich  den  sog.  Ste  ch-  oder 
Scbmeissfliegen  zugeschrieben^  wenn  die  betreffeudeii  Iiidividueu 
iiberhaupt  das  Thier  wahrnabmen,  von  ilem  sie  gestochen  zu  sein  be- 
haupten.  Dass  gerade  diese  Art  von  Insecten  unter  normalen  Ver- 
hiilinissen  keine  sehr  heftige  Reaction  bewirken,  ist  bekannt;  es  er- 
scheint  desshalb  sehr  plausibel  anzonehmen,  da.ss  die  betreffendeu  Fliegen 
in  diesen  Fällen  nicht  die  Erzeuger,  sondern  nur  die  Träger  e  i  nes 
orgauisirten  Virus,  wie  des  Miízbrand giftes,  oder  irgend  eines  septi- 
schen  Giftes  waren,  welches  sie  kurz  vorher  aafgenoinmen  hatten.  In 
der  That  suchen  die  Schmeissfliegen  rait  Vorliebe  Thiercadaver  und 
andere  in  Zersetzung  befindliche  animalische  Substanzen  auf,  von  denen 
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le       sich   näbren   oder   in  die   sie    i  hre  Eier   ablef^eih     Es   kann   daher 

seliJr   leicht  geschelien,    dass   dieselben,    wenn    sie    ibren  Stechrfjssel  in 

die      Baut    des  Menscben    einseiikeii,    um  Bhit  zu  saugen,    ihm    gleicli- 

ieit.i^Mi]zbrand-  oder  ein  iihnlicbes  Contagium  eiíiímpfeD,    Doch  braucht 

es  <3azu  streng  f^enommen  gar  keines  Bisses  oder  Stiehes:  aiich  unsere 

j^enacine  Stubenfliege,   welche  keinen  harten  Stechríisael  hat^    kann  als 

Trä-isíenD  derartiger  Gifte  InfectioneTi  vermitteln,    indem  sie  die  ibrem 

Kôrper  mecbaniscb  anbaftenden  Partikel  auf  znfiillig  vorhandene  Con- 

thmiťátstreDnongen,   ja  selbst   aiif  die   uiiverletzte  Hiiut,    an    die  Mun- 

duQgen  der  Taigdrusen  und  Haarbälge  bringt;,  von  wo  dann  der  locale 

Process  seinen  Aiisgang  ninimt.     Weiiii  oiaii    beobachtet,    niit  welcher 

Lňdenscbaft  die  Fliegen  si  ch  z.  B*  ayf  stinkenden  Eiter  oder  gangriinoses 

Sputrom  stiirzen   imd  wie  sie  uiiniittelbar  darauf  an  allen    unbedeckten 

Hnutstelleu    des   menschlichen    Korpers!    imiherkriechen^    so   kann    raan 

sich    eigentlich   niir   wundern,    dass   die  Fíille   von   80g,   ^dipterischer" 

lofection  nichi  viel  häufiger  sind.     Jedenfalls    diirferi   jedoch  dieselben 

nich  t  als  directe  Folge  deí?!  Inisectenstichea,  sondern  hôchstens  als  Com- 

plic4itionen  desselben  betraclitet  werdeii. 


§♦  68.  B  eh  a  n  dl  u  n  g.  Die  Prophjlaxis  gegen  Bisse  und  Stiche 
íler  aamentltch  in  der  Nähe  von  Teicben,  Flíiíssen,  Wassergräbea 
u.  s.  w.  d  en  Mensehen  oft  in  Massen  iiberfallenden  Míícken,  Stech- 
fiiegen  und  Bremsen  ist  zieoilich  machtlos:  das  Einreiben  der  Haut  mifc 
ítarkriecbenden  Snbstanzen,  niit  Carbolsííure,  mit  Essig  lu  s.  w.  ntitzt 
gerade  so  wenig  als  der  Tabakrauch.  Manche  Mensehen  scheinen 
ftbri|íens  wirklich  von  den  Thieren  verschont  zu  werden;  auch  kommt 
^ä  Uiir  vor,  als  ob  eine  gewisse  Gewohnung  der  Hant  an  den  Reiz 
eiutrúte,  als  ob  nach  einiger  Zeit  die  Stiche,  wenn  sie  auch  ebenso 
■Mofig  sind,  nich  t  mehr  so  heftige  und  nnangenelmie  Reactionserschei- 
mD|2ren  bewirken  wíirden,  Bieneu,  Wespen  und  Hummeln  gegeníiber 
i<t  die  beste  Prophylaxis,  sie  nieht  zu  reizen  und  vor  allem,  wenn  ein 
wJiches  Tbier  zufiillig  sich  an  einer  entblossten  Hautpartie  niederge- 
lasseti  hat,  ruhig  seine  Entťerninig  abziiwarten,  ohne  es  verscheuchen 
<>der  tôdten  zu  wollen.  Man  vergesse  tibrigena  nieht,  dass  schembar 
'-terf|aet«chte  Bienen  oder  Wespen,  ja  selbst  der  voni  Kunipf  getrennte 
Builerleib  allein,  wenn  man  ihn  bertihrt,  noch  stechen  konnen. 

Das    beste  Mittel  gegen  den  frischen  Insectenstich  oder  -biss  ist 

d»  Ämmoniak,  der  kiiufliehe  sog.  Salmiakgeist.    Ein  Tropťen  desselben 

ftuf  die  verletzte  Stelle  gebracht,  lindert  sofort  den  Schmerz,    ufienbar 

dJidorcb,  da.ss  das  Gift   im  Gewebe   nentralisirt  wird.     Je    rasclier   das 

Aiumoniak  applicirt  wurde,  desto  vollkommener   ist  die  Wirkung,  nnd 

(ju  das  Gift  noch  keine  Zeit  gehabt   hatte,    sich  zu  verbreiten,    so   ist 

gTich  die  eutzUndliche  Keaction  nach  einem  derartig  behandelten  Stiche 

•teít  geringer,  als  wenn  bereits  eine  gewisse  Zeit  vergangen  war  zwi- 

ŕchen  dem  Momente  des  Stiches  und  der  Anwendung  des  Mittels.     In 

Ermangelang  von  Ammoniak  kunu  man  sjeh  mit  einem  au  der  en  A  lkali 

Eti    hcifen    suchen,    wie  Tabakasche,    Lauge,    Kalkiuilch  u.  s.  w.     Die 

BÍ6Qenz(lchter  bedienen  sich  in  den  siidlicheren  Gegenden  Enropaa  des 

iOg.  Sc4>rpionôles  als  eines  fast    uufehlbaren  Mittels  (G  n  ss  en  bane  r). 

Bi  ist  dies  OUveníil,  in  welcheiu  einige  Exempláre  des   im  Sííden  ge- 

foeifien   kleinen   Scorpiones    get<)dtet   und    aufbewabrt  worden  waren. 
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Einreibungen  mit  diesem  Oele,  welches  iibrigens  auch  gegen  die  Stiche 
des    Scorpiones    selbst    angewendet    wird,    beseitigen    sehr    rasch    die 
Schmerzen  des  Bieeen-  oder  Wespenstíches  und  verhindern  eine  stärkere' 
ReactíoD.    Es  verstebi  sich  von  selbst,  dass  man  vor  Application  írge&( 
einea  Mittels  den    etwa   in  der  Haiit   zuríickgebliebenen  Stachel   sorg 
iUltíg  entfernt. 

Ziir  Bekämpfung  der  localen  Entziindung  ist  das  einfachste  Ver- 
fahren  die  Application  der  feucbten  Wärme,  in  Form  von  Comprefiseo^j 
die  in  die  Burow'sche  Losiing  der  essigsaiiren  Thonerde  getränkt  uné 
nait  imperraeablen  Zeug  bedeckt  werden;  aonst  kann  nian  fenchte  Tleber-, 
schläge  mit  kaltera  Wasser  oder  Bleieasig  mach  en  und  dieselben  rechk 
häufig  wechseln,  Unbedingt  aber  hOfce  man  sich  vor  Anwendung  vofl 
Arnicatinctur,  welche  sehr  leicht  eine  Steigerung  des  Reizes  und  ausser* 
deni  diffuse  acute  Dermatitis  mit  dem  Character  des  Eczems  hervor-J 
rufen  kann.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  iiberhaupt  keine  weitere  BeH 
handlung  erforderlich,  nacbdem  die  frischen  Stiche  oder  Bisse  mit 
Amraoniak  betupft  worden  waren,  Gegen  das  sehr  lästige  Jucken|J 
besonders  zur  Nachtzeit,  empfiťblt  es  sich,  die  Haut  mit  einer  3-  bias 
4procentigen  Carbollosung  zu  waschen  oder  sie  mit  einem  Streupulveť 
von  Amylunj,  mit  etwas  Salicjisäure  gemengt,  tiichtig  zu  bepudern* 

Die  Bebandluíig  der  schweren  durch  Insecten  vermittelten  Infec-j 
tionen  mit  Milzbrandconfagium  oder   mit   einem    septischen  Virus  ver 
langt  ganz  besondere  Atďmerksamkeit  und  Energie;  ihre  Besprechui 
gehôrt  nicht  hieher. 

§.  (>9,     Verletzungen  durch  Schlangenbiss.     Die  einzigt 
Giftschlange,    welche  in  unseren  Gegenden  vorkommt,  ist  die  Krenz-Tj 
otter  (Vipera  berus).     Obschon  sie  an  manchen  Orten  durchaug  nicht 
selten  ist,  beobachtet  man  doch  Verletzimgen  durch  dieselbe  nur  gaua? 
ausnahmsweiseí    weil  das  Thier,    wie  alle  Giftschhmgen,    ein    vorzugs-* 
weise  nächtliches  Leben  fiihrt  und  daher  mit  dem  Menschen  nicht  leicht{ 
in  Beríihrnng  kommt,    Die  AUgemeinerscheinnngen,  welche  durch  dei| 
Krenzotterbiss   hervorgerufen   werden,   sind   (nach   Bullet   und  Sou*| 
beiran)  Dyspuoe,  kleiner  intermittirender  Pulst  Verfall  der  Gesichtsziigei 
kalter   Sehweiss,  Uebelkeiten,  Erbrecheii,   Diarrhoe,  heftige    Schmerzei| 
im  Kopf  und  in  der  Nabelgegeud,  bisweilen  Delirien  nnd  Convulsioneni 
Die  Intensität  der  Vergiťtung  hungt  zunächst  davon  ab,  wie  lange  die 
Schlange  nicht  gebissen   hat,   ferner  von   dem  Orte   des  Bisses:  BisaH 
im  Gesicht  sind  viel  schwerer  als  solche  an  den  Extremitäteii;  am  in-* 
tensivsten  sind  die  Erscheiiiungen,    wenn  das  Gift  direcfc  in  eine  Ven 
eingedrungen  ist.    Wir  beschränken  uns  auf  die  Schilderung  der  localei 
Veränderungen   an    der  Hant  ond  dem  Subcutangewebe*     A  n    der  ge- 
bissenen  Stelle  sieht  man  gewohnlich  mit  freiem  Áuge,  oder  aber  mil 
der  Lupe   zwei  oder   auch  vier   punkttormige  Perforationen   der  Hau 
die  so  gestellt  sind  ,  ,  oder  .  '  *  .  (von   den  4  Eindriicken  eotsprechei 
nur  die  zwei  oberen,  näher  beisammen  stehenden,  den  Giftziihnen,  di 
beiden  weiter  von  einander  entfernten  jedoch  den  sog»  Fangzähnen  á 
Unterkiefers)   oder    nur    zwei  undeuUiche^    oherflächUche    Schrammen 
die  Blutung  ist  dabei  äusserst  gering  oder  fehlt  ganz,    Sehr  bald  ver 
wischen  sich  die  Bissstellen  in  Folge   der   sofort   auftretenden   ôdema- 
tdsen  Schwellung,  die  so  intensiv  ist  und  sich  so  rasch  verbreitet,  di 
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rnan  aus  diesem  Symptóm  allein  die  Diagnose  einea  Schlaii^enbisseg 
fa^t  mit  Sicberheit  stellen  kaun.  Schraerz  scheint  wenigiíteiis  nich  t 
immer  von  Änfang  an  vorhanden  zu  sein;  jedenfalls  stellt  er  sich  sehr 
bald  ein  und  erstreckt  sich  aiif  das  ganze  aDgeschwoUeQe  Gebiet.  Die 
Haut  an  der  Bissstelle  wird  bald  livid  oder  violett  gefarbt  uná  kami 
immittelbar  der  Gangrän  verfallen*  Wenii  diess  geschieht,  so  tritt  da- 
selbst  kaum  eine  Anschwellung  auf,  sondern  diese  zeigt  sich  erst  cen- 
tralwärts  von  der  gangränôsen  Partie  (J.  Comfort).  Von  der  Ver- 
letzimg  aus  entwickeln  sich  mm  lympbangoitische  Streifen,  die  benach- 
barten  Lymphdriisengruppen  schwetleu  an,  die  Spaonimg  der  Haut 
niramt  zii,  so  dass  es  hie  und  da  zu  Stauungen  in  der  Circulation  mit 
Blutaustritt  unter  die  Haut  und  Blasenbildung  kommt.  In  ungíänstigen 
Fälíen  geht  von  der  Bissstelle  eine  diffuse  Phlegmone  aua,  welche  zu 
ausgedehuter  Eitenmg  mit  Gangrän  der  Haut  uod  des  Snbcutangewebes 
íiihren  kann.  In  deo  weitaus  häufigeren  Fiilleu  jedoch  besteht  zwar 
die  Anschwellung  und  Infiltration  mit  Druckerapfindlichkeit  in  grosser 
Ausdehrmng  durch  mehrere  Táge  fort,  der  verletzte  Kôrpertheil  zeigk 
alle  Erscheinungen  eioer  progresaiven  Phlegmone ,  allein  es  kommt 
weder  zur  Gangrän  noch  zur  Eiternng;  nach  4—5  Tagen  erscheint 
die  Haut,  so  weit  die  Geschwulst  reichte»  duukelblau  oder  violett,  als 
ob  eine  weitverbreitete  hiimorrhagische  Infusion  vorUige;  darauf  folgeu 
die  bekannten  Farbenveranderungen  des  Extravasates  und  nach  14  Tagen 
bis  3  Wochen  ist  gewohnlich  jede  krankhafte  Erscheinung  geschwuuden. 
In  den  leichtesten  Fällen  endlicb,  wenn  nur  weiiig  Gift  in  die  Wnnde 
eíngedrongen  ist  oder  diesellie  unmittelbar  nach  dem  Bisse  behandelt 
worden  war,  besteht  nur  eine  diffuse  Anschwellung,  mit  Lymphan- 
goitis  und  Lymphadenitis  oder  sogar  ohne  dieselben,  und  die  Heilung 
erfolgt  in  wenigen  Tagen  (Kaufmann).  Die  AUgemeinsymptome 
nach  derartigen  gíinstig  veriaufenden  Kreuzotterbisaen  sind  selbstverstäud- 
lich  weniger  inteosiv  und  von  kurzer  Dauer,  ja  sie  kounen  ganz  fehlen. 
Wie  bei  allen  vergifteten  Wunden  ist  auch  nach  dem  Kreuzotter- 
biss  die  Rečou valescenz  eine  langsame,  naraentlich  bleibt  eine  ge- 
wisse  Schwäche  iu  den  Muskeln  der  verletzten  Extremitiit  noch  Wochen 
und  Moaate  hindurch  zuríick.  Zuweilen  treten  periodisch  an  der  Bissstelle 
neuralgische  Schmerzen  auf,  oder  die  Narbe  entzQndet  sich  und  es 
entwickelt  sich  unter  Fiebererscheinuugen  eine  acute  Lymphangoitis 
und  Lymphadenitis.  Diese  Anfiille  kehren  mitunter  in  einem  jährlichen 
Turnus  jedesmal  um  die  Zeit  des  Bisses  wieder  und  es  kiinnen  dabei 
blasen-  oder  pustelartige  Exantbeme  in  der  Umgebung  der  Narbe  er- 
scheinen  (Denseurat,  Piffard). 

§.  70.  Die  Prognose  des  Kreuzotterbisses  quoad  vítam  ist  im 
Allgemeinen  gfinstig;  es  kommt  nur  ganz  ausnahrasweise  vor,  dass 
ein  erwachsener  Mensch  der  Vergiffcung  unterliegt,  während  Kinder 
viel  eher  durch  den  Biss  getodtet  werden.  Trotzdem  ist  derselbe  stets 
als  eine  ernste  Verletzung  anzusehen,  welche  durch  die  locale  Reaction, 
die  consecutiven  entzíiudlichen  Procesae,  besonders  durch  die  Entwick- 
lung  einer  diffusen  Phlegmone  mit  ihren  FolgezustiindeoŤ  eine  unver- 
hältnissmässig  langdauernde  Functionsstôrung  zu  bewirken  im  Stande 
ist,  ganz  abgesehen  von  den  zuweilen  fortdaueroden  periodischen  Ent- 
ztindungen  in  der  Narbe  und  deren  Umgebung. 


giňirôBg^ 


§.  71,  BehandliiDg  des  Kreuzotterbisses.  Díe  Allgemein- 
behandlon^  der  Verletzten  ist^  da  wir  bis  jetzt  ein  Specificum  gegen 
SchlaDt^engift  mchi  kennen,  eine  vorzugí^weise  syniptomatisclie :  sie  triti 
jedenfalls  gegenuber  der  viel  wichtigereo  Localbehandlung  in  den 
Hintergrund.  Je  rascher  die  letztere  eingeleittjt  wird,  desto  grôsser  sind 
die  Chancen  eines  giinstigen  Verlaufes*  Vor  allera  niiiss  woinoglich 
die  Resorption  des  Giftes  iind  seine  Aiisbreitung  im  Gewebe  verhindert 
werden,  Diess  geschieht  am  sichersten  durcli  eine  centrál wärt«  von  der 
verletzten  Stelle  applicirte  circulare  Constrietion.  Da  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Biss  aii  einer  Extremität  erfolgt,  ao  emptiehlt  eg  sich^ 
mogliclist  nahé  oberhalb  desselbeo  das  Glied  mittelst  eines  Riemens, 
einer  Sclmur,  einer  Binde  oder  eines  Taches  niôglichst  fest  zii  compri- 
míren^  damit  die  Circulation  vollkomraen  aufgehoben  sei.  Kinder  iind 
Erwachsene,  welche  in  Gegenden,  wo  die  Kreuzotter  beimisch  ist,  durcb 
ihre  Lebensweise  iind  Beschäftigung  dem  Sclilangenbisse  eaqionirfc  sind, 
soli  ten  darliber  belehrt  werden,  dass  sie  dieses  einfache  Mittel  wDmtíg- 
lieh  selbst  sofort  nach  der  Verletzung  anwenden;  wenn  diess  geschehen 
ist,  8o  fehlen,  so  lange  der  gebissene  Tbeil  voUkommen  abgeschnilrt 
bleibt,  alle  A  llgem  ein  symptóme  der  Vergiftung  imd  jetzt  erst  soli  der 
Verletzte  zum  Arzt  transportirt  werden.  Sitzt  die  Bisswunde  so  un- 
giinstig,  dass  eine  circnlare  Constrietion  des  verletzten  Kôrpertheils 
nich  t  moglicli  ist,  dann  sucbt  man  das  Crift  durch  voraichtiges  Saugen, 
wobei  jedoch  anf  eine  iramerbin  niogliche  Ein  wir  ku  ng  desselben  auf 
die  ifitacte  Schleimhaut  oder  auf  zoíallige  Continnitätstrenniingen  an 
den  Lippen^  der  Zunge  u.  s.  w.  zu  aehten  ist,  oder  besser  durch  troekene 
Schr5pťkí)pfe  {B  a  r  ry)  zu  entfernen  oder  wenigstens  seine  Resorption 
zu  hindern.  Dagegen  ist  das  Abwasdien  der  Wnnde  boch&tens  bei 
ganz  oberflächlichen  Rissen  zu  empfehlen;  zm  den  feinen  Stíchwunden 
läast  sicb  das  Gift  doch  nicht  auswascben  und  die  dabei  unvermeidlichen 
Manipulatiooen  des  Dríickens  und  Keibens  begunstigen  eher  seine  Ver- 
breitong  im  Gewebe.  Die  centrále  Ligatur  sowohl  wie  die  Scbrôpf- 
kôpfe  sind  ilbrigens  nur  temporäre  Mittel,  welchen  so  bald  als  môg- 
lieh  die  Zerstorung  des  Giftes  im  Gewebe  folgen  soIL  Das  energischeste 
und  zweckmässigste  Verfahren,  wenn  nocli  keine  Allgemeinsyniptome 
vorhanden  sind,  besteht  darin,  die  Bisswunde  vollstundig  zu  exstirpiren* 
eventuell  das  gebissene  Finger-  oder  Zehenglied  zu  amputiren.  Meistens 
wendet  man  jedoch  die  CtUiterisation  der  Wunde  an,  Zu  diesem  Zwecke 
wird  sie  zunäcbst  ansgiebig  incidirt,  wobei  das  ausfliessende  Blut  bereits 
ein  en  Theil  des  Giftes  mit  si  ch  nimmt.  Das  Aetzmittel  an  und  fur 
sicb  scheint  ziemlicb  gleichgultig,  wenn  es  nur  tief  genug  einwirkt. 
Das  Gltlheisen,  Äbbrennen  von  Scbiesspulver  („Explosive  cautery*'  der 
amerikanischen  Aerzte),  Kali  cansticuni  (Shortt),  concentrirte  Essig- 
sänre  (Billroth),  concentrirte  (50procentige)  Carbolsäiirelôsung  (Hood, 
J  a  cq  u  e  mar  t),  Lugorsche  Lôsung  oder  Jodtinctur  (Brainard,  Mit- 
cbeli),  Kali  hypermanganicum  in  Subatanz  oder  in  einigen  Tropfen 
Alcohol  gel5st  (Lacerda)  und  viele  andere  Aetzmittel  sind,  zum  Theil 
als  Specifica,  empfohlen  worden;  die  Hauptsache  wird  immer  sein, 
welches  Aetzmittel  am  raschesten  zur  Hand  ist.  Erst  nacbdem  die 
Bisswunde  voUkommen  zerstôrt  ist,  wird  die  constringirende  Ligatur 
abgenommen.  Hatte  bis  dabin  der  Organismus  nicht  auf  die  Vergif- 
tung reagirt,  so  treten  jetzt  im  Momente  als  die  Ligatur  gelost  wird. 


Yerldeung  durch  Blutegel. 


nicht  aelten  die  fríiher  erwähnten  Erscheiniiii|íeTi  niit  erschreckender 
Pl^tzlichkeit  auf.  Dennoch  unterliegt  es  nach  mehrtachen  Beobach- 
tuDgeo  keinem  Zweifel,  dass  dur  ch  die  Combiiiation  von  Constrictinn 
uod  Aetzung,  weDn  dieselben  sofnrt  Dach  dem  Bisse  in  Anwenduiig 
kamen,  die  Allgemeinsyrnptome  der  Vergiťtung  vollständig  hintange- 
halien  (Kaufmann),  während  die  localen  Folgen  derselben  miodeattíns 
wesentlích  abgescbwächt  werdeii  koooen,  Die  Aetzuiig  der  Wunde 
dari'  aber  selbst  in  solchen  Fälleii  nicht  unterlassen  werden,  wetiTi 
Wreits  allgemeine  Vergiitinigserťicheiniingen  bestehen,  entweder  weil 
((ar  keine  Constriction  oder  weil  sie  zu  spät  applicírt  worden  wan 
Freilich  ist  ibre  Wirkung  danu  eine  problematische. 

Die  Behandlung    der   localen  Stôriingen,    welche    sich  nach 

dem  Schlangenbisse  entwickeln,  unterscheidet  sich  nicht  von  derjenigen, 

welche    beí    acuter    Phlegmone    utíd    Lyniphangoitis    ublich    ist.      Von 

einzelnen  Autoren    werden    allerdiogs    parenchyiivatuse  Injectionen    von 

Snbstanzen  empfohlen,    welche    die  Eigenschaft  haben,    das  Schlangen- 

gift  uiiwirksam  zu  machen,  so  von  Jodtinctur^  Brorawasser  {MitchelI, 

Reichert),  von  Iprocentiger  Lôsung  von  Kali  hjpermanganicnm,  von 

Carbolsäure  u.  s.  w.    Voni  Kali  hvperiTianganicuni  ist  es  experiaieritell 

erwieaen  (Lacerda),  dass  seine  Injection  in  das  bereits  angeschwollene 

Sewebe   Gangrän    iind    Abscedirung    verhindert;    es    treten    allerdíngs 

pblegmonôse    Infiltrate   auf,    die    sich    aber    zertheilen.      Ganz    nutzlos 

lícheint  die  Injection   von  verdíinntem  Ammoniak,  von  Chlorwasser  und 

I  Toa  Logoľscher  Lcisung  zii  seiii;  aber  selbst  von   den  frCiher  erwähnten 

[Substanzen    wird    raan    sich    keinen    allziigrossen    Erfolg    versprechen 

lífirfen,  einestheils  weil  das  Gift   aut"  eine  viel  zu  grosse  Fläche  ver- 

[fteilt  ist,  ura  von  den  Injectionen  bewältigt  211  werden,  nnd  anderstheils, 

l^^il  eine  Application    grosserer  Mengen    der    betrcffenden  Mittel    eine 

I  oirecte  Gefahr   fOr  das  Lehen    involvirt.     Am    besten    ist  es    demnach, 

*eiin  man    die  Entznndiing   nach    den    allgemeinen   Hegeln    behandelt^ 

niDsomebr    als    sich   gerade    in   den    schweren   Fällen    zur   Vergiftung 

íweifpllos  sehr  rasch  eine  septische  und  eitrige  Infection   hinzugesellt 

Ab«olute    Ruhe,    feuchte    Einwicklung   des    Glieiles   mit    Bnrow^scher 

I^sung,  mässige  Compression  und  Elevation  sind  anznwenden;  die  ge- 

lltite  Wnnde    wird    rait   Jodoforni    verbunden»    die    lyinphangoitischen 

Btreifen  werden  rait  Quecksilberpflaster  bedeckt.     Bei  drohender  Gan- 

Tän  sind  Scarificationen  angezeigt;  Abscesse  werden  frtibzeitig  eroífnet 

Jie  in   spaterer    Zeit   zuweilen    aaftretenden    diffusen    Anschwellungen 

den  durch  Aiifpinseln  von  Jodtinctur  oder  fliegende  Ve.sicatore  zum 

chwinden     gebracht.       Ist     die    Narbe     der    Aiisgangspunkt     von 

ehnierzen  oder  von  periodischen  Entziindungen,   so  ist  es  entschieden 

idicirt,  sie  zu  exstirpiren. 

Die    ÁUgemeinbehandlung    der    Vergifteten    hat    besonders    den 
MňpH  211  bekämpťen:  sie  wird  nach  den  bekannten  Principien  durch- 
^eflihrt;    grosse,    wiederholte    Dosen  Alcohol,    Injectionen    von    Aether 
ond  Oleam  camphoratum,  heisse  Getränke  sind  dabei  vor  allem  indicirt, 

^§.  72,     Verletzung  durch  Blutegel.     In   uuseren  Gegenden 
itnen   bekanntlich   die    officinellen    Blutegel  (Hirudo   officinalis   und 
medicinalis)   und    der   sog.  Rossegel  (Haemopis  vorax)  vor,    welche 
Ipelegentlich  den  Menschen   verletzen,    um   sich   von   seinem  Blnte  zu 


58  Blutegelbisse. 

nähren.  Sie  verursachen  eine  Contínuitätstrennung  der  Haut  in  Form 
eines  gleichseitigen  Dreíecks  durch  ihre  mit  zahlreichen  Zahnen  be- 
setzten  drei  Eieferplatten,  welche  durch  eine  Drehbewegang  nach  Art 
einer  Kreissäge  wirken.  Ist  dies  geschehen,  so  begínnt  das  Thier  zu 
saugen  und  saugt  so  lange  fort,  bis  es  vollständig  mit  Blat  angefOllt 
ist,  worauf  es  abfállt.  Díe  Blutegelwunden  sind  meines  Erachtens 
unter  die  vergifteten  Verletzungn  zu  zählen,  denn  die  Wunde  wird 
durch  eine  chemische  Substanz  alterirt,  welche  die  Gerinnang  des  Blutes 
yerhindert  (J.  Haycraft).  Es  ist  seit  langer  Zeit  bekannt,  dass  die 
Blutegelbisse,  wenn  das  Thier  abgefallen  ist,  unverhältnissmässig  lauge 
Zeit  fortbluten,  mehrere  Stunden  lang,  und  dass  es  nicht  selten  der 
chirurgischen  Intervention  bedarf,  um  die  Blutung  zum  Stefaen  zn 
bringen,  auch  wenn  das  betreffende  Individuum  gar  keine  Erscheinungen 
von  Hämophilie  darbietet.  Ausserdem  hat  man  beobachtet,  dass  das 
Blut  innerhalb  des  Magendarmkanales  des  Thieres  Wochen  und  Monate 
lang  íiussig  bleibt  und  hat  dies  einer  eigenthíimlichen  Wirkung  des 
Magensaites  des  Egels  zugeschrieben  (Stirling  und  Br  i  t  o).  Es  ist 
zweifellos,  dass  ein  Theil  dieses  Secretes  in  die  Wunde  eindringt  nnd 
im  Qewebe  haften  bleibt.  Dass  dasselbe  jedoch  ausserdem  noch  eine 
chemische  Wirkung  ausiibt,  scheint  mir  bewiesen  zu  sein  durch  die 
intensive  entzundliche  Reaction,  welche  so  häufig  dem  Blntegelbisse 
folgt.  AUerdings  kônnen  wirkliche  Infectionen  ganz  zufallig  durch  ihn 
yermittelt  werden,  insofern  das  Thier  in  Zersetzung  begriffene  organi- 
sche  Substanzen  von  einem  fríiheren  Aufenthalte  her  an  sícb  haftend 
hat,  oder  dudurch,  dass  der  Blutegelbiss,  wie  es  zuweilen  noch  ge- 
schieht,  mit  unreinen  Kôrpern  verbunden  wird  (Spinnweben,  Feuer- 
schwamm,  Charpie,  in  Ferrum  sesquichloratum  getaucht  u.  s.  w.). 
Jedenfalls  aber  ist  es  auffallend,  dass  gerade  nach  Blutegelbissen  so 
häufige  und  so  schwere  locale  Entzundungen  auftreten.  Ich  wenigstens 
erinnere  mich  bei  mindestens  zwei  Drittel  aller  Patienten,  die  mit  firischen 
oder  einige  Táge  alten  Blutegelbissen  in  meine  Klinik  aufgenommen 
wurden,  derartige  Complicationen  geseheu  zu  haben,  auch  dann,  wenn 
gar  keine  besonderen  Verbandsmittel  angewandt  worden  waren.  Die 
Bisse  haben  weniger  die  Tendenz  zu  eitriger  EntzUndung,  als  zu  circnm- 
scripter  Gangrän  und  zu  ausgebreiteter  ôdematoser  Anschwellung. 
Ľebrigens  geben  auch  die  kleinen  Landblutegel,  welche  namentlich  in 
Ceylon  eine  Qual  fiir  Menschen  und  Thiere  sind,  nach  den  Berichten 
von  Schmarda  und  E.  Häckel  durch  ihre  Bisse  zu  Entztindungen, 
oft  mit  Geschwtírsbildung,  Veranlassung,  welche  tiefe,  bleibende  Narben 
zuriicklassen.  Es  ist  desshalb  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Ver* 
letzungen  als  vergiftet  zu  betrachten  sind,  wenn  auch  die  AUgemein- 
symptóme  einer  Vergiftung  fehlen. 

Die  Behandlung  wird  nach  den  allgemeinen  Regebi  geleitet. 


u.  Abschnitt. 

Anomalien  der  Blutvertlieiliiiig  ii  der  Haut. 


§.  73-     Die  Anoraalien  der  Blutvertheilnng  in  der  Haut  verlangen 

^ine  eigene  Betrachtoiig,    nicht   so    selír   weil   síe    alleio    ein    häufiger 

pegenstand  des  cliirurgíschen  Haiidelns  wären,  sondern  weil  es  wichtig 

1  í*t,  diese  Zustände  von   andereti   unterscheiden   zu   konnen,   bei  denen 

íie  Hyperämie  oder  die  Anäraie  niir  ein  Symptóm  darstellL 


VIL  Capitel. 

Die  locale  Hyperämie  der  Haut. 

74.  Nach  dem  Wortlaute  bedeutet  Hyperämie  eine  tíber- 
isige  FuHung  mi  t  BI  u  t,  sei  es  der  capillaren,  der  arteriellen  oder 
^^T  venfisen  Gefásse.  Wir  sind  daran  gewohot,  die  Hyperämie  der 
HnQt  nur  nach  einem  einzigeu  Symptóme  zu  beurtheileu,  immlich  nach 
'^^r  dttó  normále  Maass  liberschreitenden  Rotlmng  der  allgemeinen 
Dečke,  welche  durch  eine  stärkere  Fíillung  der  Capilhíren  in  der 
Píipillarschicht  und  in  der  Cutis  hervorgebracht  wird,  Die  Veranlassung 
*u  dieser  RôUmng  kann  eine  sehr  verschiedene  aein;  an  dieser  Stelle 
oeícháftígen  wir  uns  ausschlieíislich  mit  der  Gefássdilatatiou  als  solcher 
^^  aehen  ganz  ab  yoo  dem  Rubor,  der  Entziindnngsrothe,  welche  als 
■olcher  von  der  reinen  Hyperiimie  wesentlich  Yerschieden  ist. 

Man  bezeichnet  dlo  Haut  als  hyperämisch,  wenn  ihre  Rôtbung 

^^n  fQr  den  betreffenden   Korpertheil  gewiasermaassen  ala  normál  gel- 

Wndea  Farbenton  iibertrifft.    Einen  bestimmten  Qrad  von  Kothung  im 

rtJlgeraeinen  als   pathologisch  anzusehen,   geht  desshalb  nicht  an^   weil 

^i*í  Qonnale  Hanttarbimg  so  grossen  individuellen  Scbwankungen  unter- 

"^     Bei  einem  blassen,    chlorotischen  Mädchen  wird   die    intensivste 

línie    nicht   jenes    kräftige^    brannrothe    Colorit    hervorhringen^ 

^  unter   normalen  Verhiiltnissen   die  Wangeu    eioes  Landmannes 

oder  Jägers  bedeckt.     Anch  besteht  ein  Unterschied   in  der  Intensität 

«er  Rčthung^  je   nachdem   diese   oder  jene  Korperregion  ergrifí^en  ist. 


60  Arterielle,  active  Hyperämie. 

§.  75.  Man  ist  seit  Langem  gewohnt,  die  Hyperämíe  je  nach 
ihrer  Veranlassung  zu  unterscheiden  als  arterielle  oder  Fluxions- 
hyperäniie  und  als  venôse  oder  Stauungshyperämie.  Diese 
Bezeichnungen  entspringen  der  Vorstellung,  dass  in  ersterem  Falle  ein 
vermehrter  Zufluss  von  arteriellem  Blute,  in  letzterem  ein  behinderter 
Abiluss  des  venôsen  Blutes  eine  locale  Bluttiberfiillung  der  Capillaren 
herbeigefiihrt  haben.  Gleichbedeutend  mit  den  erwähnten  sind  die 
AusdrQcke  active  iind  passive  Hyperämie,  active  und  passive 
Dilatation  Hunteťs,  welche  insoferne  den  Tbatsachen  entsprecben, 
als  bei  der  activen  Hyperämie  Reizungen  in  der  Gefásswandung  vor- 
banden  sind,  wäbrend  bei  der  passiven  Hyperämie  eine  verniinderte 
Tbätigkeit  derselben  nachweisbar  ist  (von  Recklinghansen). 

AUerdings  ist  die  practische  Unterscbeidmig  zwischen  activer 
und  passiver  Hyperämie  nicht  immer  streng  durchfQbrbar.  Die  Merk- 
malé,  nacb  denen  wir  beurtheilen,  ob  die  eine  oder  die  andere  vorliegt, 
sind  bauptsäcblich  die  Nuance  der  Färbung  und  die  Temperatur 
der  hyperämiscben  Haut.  Entsprecbend  der  activen  Hyperämie  ist 
dieselbe  lebhaft  bellroth  und  wärmer  anzufUhlen,  wäbrend  die  passive 
Hyperämie  durch  eine  bläulich-rotbe  Färbung  cbaracterisirt  wird  und 
die  Temperatur  entweder  gar  nicht  verändert  oder  aber  vermindert 
erscheint:  die  Haut  filblt  sich  kiihl  an. 

Insoferne  als  die  Erweiterung  und  die  Verengerung  der  Gefasse 
dem  Einílusse  der  vasomotorischen  Nerven  unterliegt,  muss  man  die 
Hyperämie  der  Haut  als  eine  Innervationsstôrung  betracbtén, 
welche  durch  einen  Reiz  hervorgebracht  wird,  sei  es,  dass  die  Reizung 
auf  die  Gefáspwand  oder  direct  auf  die  Gefássnerven  eingewirkt  hat 
Dementsprechend  wird  die  Hyperämie  der  Haut  im  AUgemeinen  hent- 
zutage  mit  Recht  als  vasomotorische  Neurose  oder  Angioneu- 
rose  aufgefasst.  (Vgl.  von  Recklinghansen,  dieses  Handbuch, 
Lieferung  2  u.  3  pag.  3  u.  ff.) 

§.  76.  Die  arterielle,  active  Hyperämie,  active  Con- 
gestion,  Fluxionshyperämie  cbaracterisirt  sich  durch  die  hellrothe, 
der  Nuance  des  arteriellen  Blutes  entsprechende  Färbung  der  Haut, 
wobei  dieselbe  dem  Gefiihle  nach  wärmer  erscheint.  Die  active 
Hyperämie  der  Haut  wurde  von  Alters  ber  als  Erythem  bezeichnet 
und  noch  heutzutage  ist  der  Ausdruck  in  der  Dermatologie  und  wohl 
auch  in  der  Chirurgie  gebräuchlich.  Zwischen  ihr  und  der  EntzttndnngR- 
rôthe  der  Haut  machte  man  nur  einen  graduellen  Unterschied  und  sprach 
daher  von  einem  nichtentzíindlichen  und  einem  entzUndlichen 
Erythem.  Die  modeme  Pathologie  hat  jedoch  den  Nachweis  erbracht, 
dass  die  sog.  Fluxion,  die  active  Congestion,  von  der  entzOndlichen 
Hyperämie  wesentlich  verschieden  ist,  so  dass  ein  und  derselbe  Reiz 
zunächst  eine  vorúbergehende  Fluxionshyperämie,  und  dann  erst, 
Stunden  darnach,  eine  entzfíndliche  Hyperämie  hervorrufen  kann.  Unter 
diesen  Umständen  scheint  es  mir  gerecbtfertigt,  den  Namen  Erythem 
ftlr  die  nicht  entzundliche  Rôthung  der  Haut  gänzlich  aufzugeben  nnd 
entsprecbend  dem  klinischen  Bilde  von  circumscripter  und  difiiiser, 
von  voriibergehender  oder  bleibender  Hyperämie  zu  sprechen,  wobei 
also  die  entztindliche  Rothung  vollkommen  ausgeschlossen  wird. 

Aetiologie.     AUe  auf  die  Haut  wirkenden   mechanischen,  ehe- 
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niachen,   elecfcrischeii  oder  theroiischea   Einfliisse   riifen,    in  sofern  sie 

liucbt  das  Hautgewebe  soforfc  zerštoren,  eitie  active  Hjperämie  hervor. 

IEs  nQterliegt  keioeín  Zweifel,  djiss  die  BeobadituiifTeo   iiber   die  Cdo- 

IgestioD^  den  sog.  affluxus  der  ältereu  Pathologie,  zunächsfc  au  deni  Haut- 

org&D  geiuacht   uod   dass    der  Ánsdriick    ^Stimulus*',    „lleiz*'    ange- 

weadet  wurde  fiir  jene  Einwirkurigen,  wek-lie  eine  Hautrothuiig  hervor- 

rufen.    ÄLs  Paradigma  fíir  die  direct  aiif  den  Reiz  íblgende  Hyijerämie 

í»t  4ie  Rôtliung  der  Haut  durch  iiiässige  ErwUrraung  anzusehen,    Ganz 

^Ihnlích  íst  der  Effect   der    electrischen    Reizung.     Stärkere  Erhítzmig 

dei  Haut  fiber  48*' C,  bewirkt  zunächst  eine  Contraction    der  Gefásse, 

erst  eine  secimdare  Erweiterung  derselben.    Eine  ganz  ecbwache 

pneelianische  Reizimg,   wie  sie  z.  B.  hervorgebracht  wird,    indem    man 

liait  einem  ^tunipfen  Gegenstande  leise   uber  die  Haut   streift,    erzeugt 

iiiÄch  20—30  Secuíiden   eine  Anäraie,   ea  erscheiot   ein   blasser  Strich, 

jiler  ziemlicb  lange  (íi  — 4  Miniiteu)   sichtbar  bleibt  und   dann  der  nor- 

Jen   Färbung    weicht.      Dríkkfc    man    hingegen    mit    dem    atunipfen 

1^  ide  atark  auť,    dano  zeigt  sich  sofort    ein   rother  Stricb,    der 

í  1^  von  einem  schmalen,  blassen  Rande  begrenzt  wird.     (Marey, 

»tja  Recklingbausen/)      Ebenso    verhält    sícli    die    Haut   gegenuber 

mecbftDiscbeu  Keizen  anderer  Art.     Hat   ein    stärkerer  Druck    längere 

iZelt  ftwf  die  Haut  eingewirkt  und  ho  r  t  derselbe  plotzlich  anf,  so  rôtbet 

liieh  die    betreffende  Stelle   sofort.     Momentane    intensive  Conipression 

iWwirkt  eine  rasch  voríibergeheude  Änäniie,  der  die  Hyperämie  folgt  — 

láb  cheinÍ8che   Hautreize,   welchc  Itóthung   meist  nach    flfichtigem   Er- 

l1iWfi«n    erzengen,    sind    zn   erwähnen:    Säuren    und   Alcalien,   Aether, 

jChloroforin ,  ätherische  nnd  scharfe  Oele,  Harze  u.  fl.  w.  —  Bei  Ein- 

l^rkung  mässiger  Kälte  auf  die  Haut  bemerkt  man  zunächst  entweder 

iuäjflic,  oder  eine  Hvperäniie  von  eigenthiimlich  blaurothlicher  Nuaoce, 

»ipäter  tritt  dann  hellrotbe  Färbung  anf, 

§.  77,  Die  Frage,  auf  welche  Weiae  die  eben  erwähnten  Hyper- 
Jniien  zu  Stande  koramen,  kann  nach  dem  heutigen  Stande  der  Pathologie 
*hÍQ  beantwortet  werden,  dass  alle  angefOhrten  loeaien  Reize  direct 
itifdie  motorisclien  Elemente  der  Gefässwand  einwirken.  Dass 
ikiebei  der  Ziisammenhang  des  gereizten  Hautbezírkes  mit  dem  Central- 
[í^mnsystem  nicht  absolut  nothwendig  ist,  geht  u.  a.  aus  der  schon 
Jieffenbach  bekannten  Thatsache  hervar,  dass  transplantirte  Haut- 
í>ppen»  bevor  sie  nordi  irgend  welche  Sensibilität  zeigen,  ganz  ähnlich  wie 
ríontial  empfindliche  Haut  z.  B,  auf  Kältereiz  reagiren;  feruer  au»  der 
Norch  ihín  Experiment  gewonnenen,  mit  den  Erťabrungen  am  Menscben 
I  tai  Einklange  stehenden  Beohachtung,  dass  auch  an  ExtremitiiteUi  deren 
per?en  sämmtlich  durcbschnitten,  respective  gelähmfc  sind,  arterielle 
iíyperUmien  durch  die  bekannten  Haiitreize  hervorgerufen  werden. 

VVährend  die  Rotbung   in  Folge   directer  Einvvirkimg  von  Haut- 
liwn  zu  den  allergewr^hnííchsten  Erscheinungen  geliort  und  als  aolche 
'  ftiipt    nicht   als    krankľiafter   Vorgang    angesehen    werden    kann, 
es  active  Hyperíiraien,  welche  nachweisbar  auf  eine  pathologische 
íection  de*  Nervensystems  zurOckzufuhren  aind;  diese  vasomotorischeu 
Itnrosen   oder  Angioneurosen    yind    uiis    verstiindlieh    geworden   durch 
eí|»erimeutellen  Arbeiten  uber  den  EinSuss  des  Nervensystems  anf 
die  OefíSBrauskulatur,   und   ea  hat  eicli   dabei   heransgestellt,   dass  die 
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Gefásse  unter  dem  antagonistischen  Einflusse  von  Yasodilatatoren  nnd 
von  Vasoconstrictoren  stehen.  Durchschneidung,  respective  Lähmung, 
des  Sympathicus  bewirkt  Erweiterung,  Reiznng  desselben  Ver- 
engerung  der  Oefásse.  Durchschneidung  cerebrospinaler  Nerren 
bedingt  ebenfalls  Oefásserweiterung,  wabrscheinlich  weil  dabeí  sym- 
patbiscbe  Fasern  mit  durchschnitten  werden;  eine  yiel  bedeutendere 
Erweiterung  wird  jedoch  durcb  die  Reizung  cerebrospinaler  Nerren 
hervorgerufen.  Man  nimmt  an,  dass  der  Sympathicus  anf  die  Vaso- 
constrictoren einwirke,  so  dass  seine  Lähmung  Gefasserweitermig  in 
Folge  der  Paralyse  der  Gefássverengerer  herbeiffihre,  wäbrend  die 
Yasodilatatoren  unter  dem  Einflusse  von  cerebrospinalen  Nerven  siehen, 
deren  Reizung  eine  active  Erweiterung  der  Oefasse  bedinge.  Im  Ein- 
klange  mit  den  Thatsachen  des  Experimentes  stehen  die  klinischen 
Beobachtungen  tíber  active  Hyperämie  der  Haut  in  Folge  nervôser 
Stôrungen.    (Vgl.  von  Recklinghausen,  1.  c.) 

Man  kann  im  Allgemeinen  zwei  Gruppen  von  angioneurotischer 
Hyperämie  unterscheiden :  1.  die  Hyperämie  durch  Lähmung  der  Vaso- 
constrictoren, neuroparalytische  Congestion,  und  2.  die  Hyper- 
ämie durch  Reizung  der  Vasodila£atoren,  neurotonische  Con- 
gestion. 

Als  sog.  neuroparalytische  Congestion  werden  Symptomen- 
complexe  bezeichnet,  welche  auf  eine  einseitige  Lähmung  des  Sym- 
pathicus (nach  Trauma,  in  Folge  von  Compression  u.  s.  w.)  hin- 
deuten  und  bei  denen  Rothung  der  betrefi^enden  Seite  des  Kopfes  und 
Halses,  zuweilen  auch  des  Armes  vorhanden  sind.  Zugleich  werden 
in  solcfaen  Fällen  die  characteristischen  Erscheinungen  am  Auge,  die 
Myosis  und  die  Ptosis,  beobachtet.  Die  gerôthete  Haut  zeigt  wohl 
auch  iibermässige  Schweissabsonderung  (einseitige  Hyperhidrosis). 

Nach  Verletzungen  grosser  Nervenstämme  der  Extremitaten  ist 
bis  jetzt  niemals  eine  Rothung  der  Haut  beobachtet  worden,  welche 
einer  Lähmung  der  Vasoconstrictoren  zuzuschreiben  wäre.  Die  Hyper- 
ämien,  welche  zuweilen  im  Gebiete  des  Trigeminus  nach  Lähmung  des- 
selben, meist  in  Folge  von  Degeneration  an  seinem  Ursprunge,  vor- 
kommen  und  die  unempfindlichen  Bezirke  der  Haut  betreffen,  sind 
desshalb  zweifelhafter  Nátur,  weil  es  unentschieden  ist,  ob  dieselben 
nicht  schon  als  Ausdruck  beginnender  Entzundung   aufzufassen    seien. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  activen  Hyperämien  in  Folge 
von  Reizung  der  gefásserweiternden  Nerven,  die  sog.  neurotonische 
Congestion.  Sie  verhalten  sich  in  mehrfacher  Beziehung  anders  als 
die  neuroparalytischen  Hyperämien,  verlaufen  rascher,  treten  in  An- 
fallen  auf  und  sind  häufíg  mit  neuralgischen  Schmerzen  combinirt 
Gewissermaassen  die  physiologischen  Paradígmen  dieser  Angioneurosen 
sind  die  Rothungen,  namentlich  der  Haut  des  Gesichtes,  welche  hervor- 
treten  in  Folge  psychischer  Affecte,  besonders  Zorn  und  Scham,  oder 
nach  dem  Genusse  gewisser  Substanzen,  wie  Alcohol,  Thee,  Kaffee, 
Pfefl^er,  Zwiebel  u.  s.  w.  Diese  letzteren  bilden  bereits  den  Ueber- 
gang  zu  den  pathologischen  Hyperämien,  indem  bei  manchen  Individuen 
der  geringste  derartige  Reiz,  wie  z.  B.  ein  Glas  Wein,  genúgt,  um 
sofort  eine  ausgedehnte  und  intensive  Rothung  nicht  nur  des  Gesichtes, 
sondern  auch  des  Halses,  Nackens  und  besonders  der  Hände  hervor- 
zurufen,  welche  ungewôhnlich  lange   Zeit,   bis   zu  mehreren  Stunden, 


Uraaolieti  der  Hautr5thimg. 


63 


bfai^t.     Als    specielle    patholojorische    Veranksauagen    zu    Hyperämien 
arnd    zu   nennen : 

1,  Die  Neuralgien  speciell  im  Gebiete  des  ersten  Astes  des 
Trif^emimis,  deren  Anfíille  fast  inuiier  von  Rothung  der  Haiit  begleitet 
rind ;  doch  koramt  die  Rothung  ziiweilen  aucli  vor  bei  Neuralgien  der 
apnalen   Nerven,    imd    zwar    entsprecliend   der    Ausbreituog    gewisser 

Mervenzweige  in  der  H  au  t  (so  z.  B.  bei  lutercostalneuríilgie,   bei  Ischias 
w,).    Auch  die  H\'peräniie,    welche    dem   Ausbruche    des  Herpes 
er  vorhergeht,  gehort  liieher. 

2,  Verletzungeti  peripherischer  Nerven,  besonders  Schnifct-, 
Stích-  tiiid  Schiisswunden,  geben  allerdings  nicht  iinmittelbar  nach  dem 
TíÄuma,  sondern  stets  einige  Zeifc  darnach  (kaum  vor  derzweiteii  Woehe) 
Veraolassung  zu  circomscripteri  Hyperiiiníen,  ^erythemartigen  Erup- 
fcioDen**,  besonders  an  der  Haot  der  Hände  n  n  d  der  Fiiase*  Unter 
•>0  Fällen  von  Schussverletzungen  peripherischer  Nerven  sind  19mal  der- 
artige  ílôthungen  beobachtet  worden  ( W,  Mi  t  c  h  e  1 1 ,  Mo  r  e  h  o  u  se ,  K  e  e  n). 

cJ.  Flir  eine  ganze  Reihe  von  zweifellos  vasodilatatorischen  Neurosen 

ÄÍod    locale    Erkrankungen    des    Centralnervensy steras    hochst 

^ahrscheinlich,  obschon  deren  eigentliche  Nátur  nicht  iiachgewiesen  iat. 

So  ňr  die  Ríitbungen    bei  Hysteriscben^    bei  Tabetikern,   bei  Myelitis 

Aíeniagítis  u.  s.  w.     In   an  deren   Fiillen   liegen   denselben   gewisse  In- 

t*' íicationen  und  Infectionen  des  Organismns   zu  Grunde;    endlich  sind 

^  *  »rŕibergehende  Storungen  in  den  nervôsen  Centren  beobachtet  worden, 

Welche  offenbar  auf  aUgemeine  Einwirkungen  (z,  B.  Erkältung)  zurfick- 

^^fiihren  sind  und   die  zuweilen    sogar   als   Epidémie  aufireten,    unter 

deren  Symptomen  Anfálle  von  Hautrôthiing  nebst  anrleren  Folgcerschei- 

ii^ngea  der  Hyperämie  eine  wesentliche  Rolle  spielen, 

4,  In  seltenen  Fällen  scheint  die  Hyperämie  auf  reflectorische 
^Veise  zu  Stande  zu  komnien,  indem  nach  Verletznngeo,  z.  B.  an  einem 
inger,  nicht  nnr  die  gleichseitige  Extreniität^  sondern  anch  die  Ex- 
remität  der  anderen  Seite,  bisvveilen  auch  uur  diese,  von  Rothung  be- 
fSallen  wird, 


§.  78.    Es  ergiebt  siťh  aus  dem  Gesagten,  dass  die  Hautrcíthungen 

^^  Folge    orterieller  Hyperämie   auf  die   verschiedeiiartigsten    Nerven* 

f^ue  zurttckgefuhrt  werden  konnen.     Nach  der  Ansicht  der  moderneii 

*  athologie  wird  die  FOllung  anch  der  capillaren  í^ietassbezirke  bestimmt 

A^rťh  folgende  4  Factoren:    L  die   geíasserweiternden  Nerven,   2.  die 

Refoaverengernden  Nerven ^    3.   die  Muskelfasern,   vielleicht    auch    die 

i^m  nervťSsen  Centren  in  der  Gefásswand  selbst,  4.  die  Tnebkraft  des 

Hmens.     Diese  verschiedenen  Einfltisse   combiniren  sich,   um 

ieu  jeweiligen  Zustand  des  Lumens  der  Hautgeíasse  zu  bedingen,    Tritt 

Cíne  Stôrung  durch  Erregung  eines  oder  des  anderen  Factors   auf,  so 

triolfrt  entweder  bei  länger  dauernder  Einwirkung  des  Reizes  eine  An- 

pÄMang  an  die  veränderten  Verhältnisse,  oder,  wenn  der  Reiz  rasch 

wwder  verschwindet,   ein  Umschlagen    in   den   entgegengesetzten   Zu- 

'  stend  (Ton  ReckHnghausen).     So  beolmťbtet  man  z.  B.  nach  einer 

forObergehenden  Anäniie  der  Haut  nicht  gleich  die  Kiickkebr  des  nor- 

jnalen  FílUungs/uštandes  der  Gefá^sse,   sondern   es  entwickelt   sich  zu- 

jsicJist    eine   active    Hyperíimie;    umgekehrt   kommt   es   nach    Rothung 

icht  selten  zu  Blässe  der  Haut,  bevor  die  norraale  Färbung  sich  einstellt. 
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§.79.  Symptóme.  Die  hellrothe  Nuaoce  der  Färbung  der  Haufe 
ist  das  clmractenstische  Sympiom  der  activen  Hyperainie.  Die  In* 
tensität  des  Farbentooes  ist  dabei  verschieden,  je  oaťh  dem  ergriffenen 
Hautbezirke;  je  díinner  die  Epidermis  nnd  je  reichlicher  entwickelt  dieí 
Gefásse  nameutlich  des  Papillarkorpers  sind^  desto  stärker  tritt  die 
Färbung  hervor;  aiisserdem  wird  dieselbe  modiíicirt  durch  den  Pigment- 
gehalt  der  Haut^  durcb  ihreu  Reichthum  an  Muskelfasern,  ihre  Span- 
nung  u.  s.  w.  Alle  Farbentone  zwischen  der  leichteo  rosigeo  Itóthe 
und  dem  aiisgesprochenen  ScharlacbroUi  des  arteriellen  Blutes  kommen 
vor;  durch  stärkere  Pigmentirung  erhält  die  Rôthung  einen  bränn- 
licheD,  durch  bedeutendere  Verdickang  der  Epíderrais  einen  gelblichea 
Štich.  —  Die  Rotíiung  ist  uber  grijssere  Streckeu  der  Haut  verbreítet, 
oder  aiif  einzeioe  oraschriebene  Gefässbezirke  beschrankt,  gleichmitsaig 
diÉFuä  oder  fleckig.  gesprenkelt;  auch  käuuen  einzelne  erweiterte,  in- 
jicirte  Getasse  dem  ireien  Auge  sichtbar  sein.  Die  auf  ganz  kleine 
Bezirke  beschränkte,  in  Forui  von  Jiirse-  bis  linsengrossen  Flecken  auf- 
tretende  Rothung  hezeicluiet  marí  speĽJelt  als  Roseola  (^Rash**  der  Eng- 
länder),  Die  Grenzen  der  Uothung  sind  entweder  scharf  umschriebenl 
oder  verwasehen,  durch  kreisformige  oder  unregelmäs.sig  gebrochenei 
oder  gyrusartige  Linieii  gebiidet.  Die  hyperämische  R^the  characterisirť 
sich  dadurch,  dass  die  leiseste  Beriihruag,  das  Dariiberstreifen  mitíi 
dem  Finger,  mnmentan  ein  Erbhissen  der  Haut  bewirkt,  während  dieí 
Rijtbnng  sofort  zuríiekkehrt,  sowie  der  Fingerdruck  aufhôrt.  Es  machi 
den  Eiudruck,  als  ob  man  mit  dem  Finger  íiber  eiue  mit  Oel  bedeckte 
Fliiche  streiťhen  wiirde,  wobeí  man  auch  die  Flíissigkeit  unter  demj 
Finger  zuriickweichen  und  sicli  hinter  ihm  gewisserraaassen  wiederi 
schliessen  sieht.  I 

Die  hyperämiache  Hantpartie  scheint  zuweileu  íiber  das  Niveau! 
der  Umgebung  etwas  hervorzuragen;  aurh  katin  der  Korpertheíl  m 
toto  geschwollen  sein.  In  manchen  Fíillen  kom  m  t  Hypersecretion  deťj 
Hantdrilsen  (besonders  Hyperhidrosis)  zugleich  mit  der  Hyperämie  varJ 
so  dass  die  gerôthete  Partie  feocht  oder  anch  fettig  giäuzend  wird,! 
Meistens  ťuhlen  .sich  jedoch  die  hyperämischen  Haotbezirke  trockener| 
an  als  das  normále  Integument.  Die  Tempenitnr  der  gerôtheten  Par*! 
tieň  ist  im  Allgemeineii  erhoht;  bei  manchen  Hyperämien  neurotischea' 
Ursprnnges,  %,  B.  bei  der  8og.  Ery thromelalgie  (Weir  MitcheIl)J 
ist  eiue  Zunahme  nm  uiehrere  Gráde  gegcnuber  der  Temperatur  der 
gesnnden  Seite  mittelst  des  Tliermometers  nachgevviesen  worden,  Auch* 
heftiges  Polsiren   der  Haiitarterjen   vvird   beobachtet.  \ 

D  ie  s  n  b  j  e  c  t  i  v  e  n  E  oi  p  ťi  n  d  u  n  g  e  n  bei  ucti  ve  r  Hy  perämie  der  Haotí 
siod  geivobnlich  die  eíner  imangenehmen,  brennenden  Wíirme,  znweilea 
aber  anch  der  Kälte,  meistens  mit  dem  Gefuhle  der  Trockeubeit;  daxď 
gesellt  8Ích  eine  gewisáe  Spaunung,  als  ob  die  Haut  zu  enge  geworďett 
wäre,  oder  auch  eiue  eij^eutbiimliche  Sensation  des  Tast-  und  Raum-^ 
sinnes,  als  ob  der  hyperämiscbe  Theil  bedeutend  voUíminoser  geworden! 
wäre*  Besonders  lebhaft  ist  dieses  Oeflilil,  wenn  die  Controíe  durch* 
den  Qesichtssiinn  fehlt.  Der  geringste  Druck,  die  nnbedeutendste  Be- 
hinderung  der  venôsen  Circulation,  z.  B.  durch  die  gesenkte  Haltung 
des  hyperämisehen  Kôrpertheiles,  steigert  die  snbjectiven  Symptóme. 
Die  Seusibilität,  der  Tastsinn  und  das  Temperatur geftihl  sind  htlufigi 
normál'  in  manchen  Fällen,  angioneurotischen  Ursprunges,  ist  die  Sea-* 
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|«ibilität  sehr  gesteigert,  zuweilen  vermindert-  Nicht  selten  besteht  das 
IGefíihl  des  Juckens,  besonders  an  den  Häudei]  und  den  Fíissen  und 
lan  áen  Ohren.  Ausnahmsweise  koumiea  breniieude  Schmerzen,  auch 
l^mit  exquisit  neuralgischem  Charakter,  vor. 

I  §.  80.     Der  Ver  la  u  f  der  activen  Hyperämie  der  Haut  ist  ver- 

fichieden,  je  nach  ihrer  Veranlassung.     Die  Rotliung,  welcbe  der  lacaleii 

Emwiľkung  eioes  mechanischeu,  chemiscíieii»  thermischen  oder  electri- 

schen  Eeizea  unmittelbar  folgt,   ist  vcui  kurzer  Daiier;  wenii   der  Reiz 

ein  leiehterer  war,  so  verschwindet  die  Haiitrothe,  ohne  irgead  welcbe 

I  Verätidenmgen  zu  hinterlassen,     War  die  Reizung  eine  intensivere  uod 

ÍÄUgleich    länger    daiiernde,    danu   tritfc    eine    ôdeniat5se    AoschweOung 

[des  gerôtheten  Theiles  ein,  welcbe  der  gesteigerten  Transsudabion  des 

jPlasiria  durch  die  Wandungen  der  erweiterten  Gefiisse  entspricht. 

Diese  AnschweUung  ist  an  gewissen  Korperstelleo  deutlich   nach- 

tiireisbar,  bo  z.  B,  am  Obré,  an  den  Fiiigeni;  au  anderen  bemerkt  man 

fsie  nur^  wenn  die  Hyperämie  auf  ganz  kleine  Geľássbezirke  beschränkt 

list:  die  gerOtheten  Flecken   treteii    dann    in    Forra  von  Knotcheíi  oder 

|<iiiaddeln  hervor.     Secretionszunahme    kom  nit   bei   den   Hvperiimien  in 

lí'olge  localer  Reizung  kauni  vor.    Aueb  diese  intensiveren  Hyperäraien 

lien    spurlos    vorfíber,    wenn  auch   die  íSchwellung   länger   persistirt 

die  Rôthe. 

Die  Hyperämien,  welche  in  Folge   einer  Angionenrose  auftreten, 

daiiern  Stunden  und  Táge  an;  in  anderen  Fiillen  wiederhnlen  sie  sich 

anfallsweise  oder  hervorgerufen  durch  locale  und  allgemeine  Reizungen 

[Tftg  fúr  Tag  iinmer  in  denselben  Haiitbezirken.     Dabei   kommen  nuu 

Secretionsanomaííen  vor,  besonders  Schweissabsonderung,    uft  auf  Eine 

I  Korperhälfte    beschränkt,    dazu    Schmerzen   oder   wenigstens   ein   sehr 

imangenebmes  Gefíihl  von    Hyperästbesie.     In    selteneren  Fiillen,  vor- 

.  xíiglich  wenn  die  Gefásswanduogen  bereits  erkrankt  sind,  steigert  sich 

Idie  Hyperämie  bis  zur  Hämorrhagie;  es  erfoloren  circumscripte  Blut- 

ľaustritte  in 's  Gewebe.  Solche  lange  andauernden  Hyperäraien  auf  nervôser 

lOrundhige  bewirken  endlich  auch  bleibende  Veränderungen  im  Gewebe; 

die  Haut   wird   in  Folge   der   gesteigerten    Dm'chträrikung   mit   Nähr- 

ujafeerial  derber,  die  Epiderinis  wird  rascher  neugebildet^  schuppt  des- 

halb  auch  sťárker  ab;    endlich    bleibt    der  Hantbezirk    definitiv    rôther 

1  als  die  Umgebungi  die  Hyperämie  wird  gewiasermaassen  ehronisch  und 

I  wenn  in  Folge  derselben  Austritt  von  Blutkôrperchen  in's  Gewebe  statt- 

gefunden  hatte,  so  erncheint  die  gerôthete  Haut  auch  stärker  pigmentirt 

§.  81.     Wenn  auch  die  Aetiologie  der  activen  Hyperämie  eine 

I  fiehr  mannigfaltige  ist,  so  unterscheidet  man  vom  practischen  Standpunkte 

Lau.s  zweí  Typen  derselben,  das  sog.  idiopatbiiiche  und  daa  sog.  aym- 

ptomatische  Erytbeni,  welche  ungefíllír  entsprechen  der  Hyperämie 

in  Folge  directer  localer  Reizung  und  der  Hyperämie  in  Folge  nervoser 

Lťtiirungen.    Ich  habe  schon  erwäbnt.   warum  ich  den  Ausdruck  Erythem 

jfUr  ungeeignet  halte;  mir  scheint,  als  ob  man  statt  Erythem  den  Aus- 

Idruck  Hauthyperämie  gebrauchen  und  die  Hautbyperänxien  in  zwei 

fOruppen  sondern  kônnte,  und  zwar:  1.  Hauthyperämien  nach  centri- 

fpetaler  Reizung,   bedingt   durch  Reize,   welche   von   aussen  auf  die 

Nervenelemente  der  Gefásswandung  einwirken,  und  2,  Hauthyperämien 

,         v.  Wiuiwarter,  Haut-  und  UiitcrhAuUeUgcwobe.  5 


66  Hyperämie  darch  centrípetale  Reizung. 

nach  centrifugaler  Reizung,  d.  h.  bedingt  durch  Srregung  der 
Qefassnerven  vom  Centrum  aus.  Zu  den  letzteren  sind  auch  za  zahlen 
die  refiectoriscben  Hyperämien,  insofern  die  gerôthete  Hautpartíe  Tom 
Centrum  aus  in  ihren  abnormen  Zustand  versetzt  wird. 

Als  Hauthyperämien  in  Folge  centripetaler  Reizung  wären  za 
erwäbnen : 

1.  Die  Hyperämie  durch  thermische  EinflUsse  (das  sog.  Ery- 
thema  hyperaemic.  caloricum)  tritt  als  zufallige  RSihung  nach 
Einwirkung  heisser  oder  kalter  Luft,  nach  heissen  und  kalten  Bädem 
u.  s.  w.,  besonders  aber  in  Folge  von  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
(das  sog.  Erythema  solare)  und  der  strahlenden  Wärme  des  Feuers 
auf  und  betrifift  besonders  das  Oesicht,  den  Hals  und  die  Hände.  6e- 
wôhnlich  gehen  diese  Hyperämien  rasch  voriiber;  bei  längerer  Ein- 
wirkung, respective  nach  wiederholten  Hyperämien,  bildet  sich  ein 
intensiveres  Colorit  der  Haut  aus,  welche  besonders  an  den  den  Sonnen- 
strahlen exponirten  Kôrpertheilen,  auch  wenn  niemals  eine  eigentliche 
Entztindung  der  Haut  aufgetreten  war,  durch  Pigmentbildang  einen 
bräunlichen  Ton  annimmt,  während  die  strahlende  Wärme  des  Feuers, 
z.  B.  bei  den  Arbeitern,  welche  bei  Schmelzôfen,  Glasbrennereien, 
Dampfmaschineu  u.  s.  w.  beschäftigt  sind,  eine  dauernde  Erweítemng 
der  Capillaren  mit  Ectasie  der  kleinsten  Arterien  und  Venen  und  kupfer- 
artiger  Rôthe,  und  eine  sprôde,  stärker  schuppende,  leicht  aufspringende 
Epidermis,  besonders  im  Gesichte,  erzeugt.  Die  chronische  RSthung 
des  Qesichtes,  der  Hände,  iiberhaupt  aller,  den  WitterungseinflQssen 
ausgesetzter  Theile,  welche  man  ganz  gewohnlich  bei  Individuen  an- 
triffib,  die  im  Freien  arbeiten,  ríihrt  nicht  so  sehr  von  einfachen  Hyper- 
ämien ber,  sondern  wird  durch  wiederholte  Erfrierungen  leichten  Grades 
hervorgerufen. 

2.  Die  Hyperämie  durch  mechanische  Reizung  (das  sog. 
Erythema  traumaticum).  Durch  Druck  und  Reibung  erzeugte  habi- 
tuelle  Hyperämien  finden  sich  an  allen  Stellen,  an  welchen  die  Kleider 
der  Haut  fest  anliegen,  oder  wo  die  Haut  bei  den  verschiedenen  der 
Gewohnheit  oder  der  Beschäftigung  des  Individuums  entsprechenden 
Stellungen  oder  Bewegungen  irritirt  wird,  aber  auch  bei  Kranken,  die 
lange  Zeit  zu  Bette  liegen,  an  den  durch  die  Kôrperlast  besonders 
gedríickten  Stellen,  ja  selbst  in  Folge  von  Druck  der  Bettdecke  an 
der  Vorderseite  des  Kôrpers;  ausserdem  nach  den  verschiedensten 
Traumen  als  zufállige  Complication.  Eine  besondere  Erwähnung  ver- 
dient  die  Reizung  der  Haut  durch  das  Kratzen,  insoferne  als  einerseits 
durch  dasselbe  sehr  häufig  Hyperämien  hervorgerufen,  andererseits 
bereits  vorhandene  Hyperämien,  welche  durch  Jucken  complicirt  sind, 
gesteigert  und  auf  grôssere  Flächen  verbreitet  werden.  Häufíg  kommt 
es  dabei  zu  wirklichen  Continuitätstrennungen  der  Haut  (die  Menschen 
„kratzen  sich  blutig**)  und  im  Gefolge  derselben  zu  mannigfachen  wei- 
teren  Storungen.  Die  einem  habituellen  Druck  durch  die  Kleidung 
ausgesetzten  Hautpartien,  wie  z.  B.  die  Stellen,  an  denen  Bänder  fest 
umgebunden  werden,  zeigen  bei  erwachsenen,  selbst  noch  jungen  Men- 
schen fast  immer  einen  gewissen  Grád  bräunlicher  oder  gelblicher 
Pigmentirung.  Dasselbe  beobachtet  man  an  gekratzten  Stellen.  Dass 
solche  Hautpartien  auch  in  anderer  Weise  modificirt  sind,  geht  au8 
der  durch  Hebra  schon  längst   gemachten  Beobachtung  hervor,    der- 
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tufoIj?e   dieselben    bei    allen    das    Haiitorgan    befallenden    Krankhaiten 
g&jiz  besonders  ÍDtensiv  ergriffen  werden, 

3.  Die  Hyperänne  durch  chemische  ReizuDg.    In  erster  Linie 

ist    zu   erwälmen   die   Kôtbung    durch    Beríihning    der    Ilaut    rait  den 

physiologischen  Secreten;  dahei  kommt  sowohl  die  anhalteode  Feuchtig- 

keit,  wie  die  chemische  BeschaÔenheifc  des  Secretes  in  BetrachL     Die 

Hautsecrete  selbst,  der  SchweisB   und    der  Haiittalg,    bedingen    Hyper- 

Imien,   besonders  an  der   zarten  B  aut   der  Kinder,    dort  wo    dieselben 

ttagniren,  wie  in  der  Tiefe  der  Hantfalten,  oder  wu  xwei  Hautflächen  in 

fertdauernder  Beriihrung  mit  einauder  sind  (das  sog,  Erythema  ioter- 

trigo).    Ebenso  wirkt  die  Beriihrung  rait  Speichel,  mit  Thmnenfliissig- 

keit,  rait  Harn,  mit  Vaginakecret,  mit  Fäces  u.  s,  w.,  umsomehr,  wenn 

Ufit«ľ  pathologischen  Verhältnissen    die  Haut   fortdauernd   durch    d  i  ese 

"*  [betanzen  macerirt  wird.     Doch   entwickelt   sich   unter    solchen  Ura- 

den  sehr  rasch  eine  wirkHche  Dermatitis,  ein  echtes  entzíindlichea 

;them.  —   Dass   die   verRcbiedenMen   chemischen    Fremdkorper, 

Hesťiadiírs  die  ah  Kiibefacieniia  bezeichneten  medícamentôsen  Sobstanzen, 

in  kGrzerer   oder    längerer    Zeit   hvperämische    Itóthung    erzeugen,    ist 

#kanni,     Dabei  scheiot   der  directe    Reiz    au  ť  die  Geŕasswaudung   zu 

^nfigeo,  obschon  in  vielen  Fällen  auch   chemische  Veränderungen  im 

ewcbe  selbst  vor  sich  gehen*     Die   Feuchtigkeit  allein,   dorch    Äuf- 

'gen  einer  in  Wasser  getränkten  Compresse,    selbst   ohne  Bedeckung 

[ittelst  einer  irapermeablen  Substanz,    erzeíigt  nach    knrzer  Zeit   eine 

jperämische  Rotbung.  —   Momentan  kommeii   Hyperílniieo  zn  Stíinde, 

eiio  eine  auch  bei  externer  Application  gänzhcli  iadifíerente  Fliisífig- 

^it  in  die  Hauk  oder  in  ein  Getliss  eindringt  und  dadurch  die  Gefase- 

ftodung  in  immittelbaren  Cootact  mit  de  m  flíissigen  Fremdkorper  ge- 

!tit  wird,      Man    hat    verhältuissmäsaig    selten    CTelegenheit.    das    am 

[eoschen  zu  beabachten:  die  nieisten  subcutanen  oder  parenchymatiisen 

ijectíonen  werden  in  das  hixe  Unterbantbiiidegewebe  oder  noch  tiefer 

ingefiahrt,  so  dass  die  Hautgefásse  selbst  dadurch  nicht  afficirt  werden. 

ine  trotzdem    auftretende,    der    Injection    erst    nach    einigen   Minuten 

<>lgende  Rôthimg  kann   auch   durch    das  Trauma,    den    Štich,   hervor- 

^•írnfea  werden.     Zuweilen  entsteht  sngar   an  der  Injectionsstelle  eine 

▼ollkommene    Anamie,    wie    z.   B.    nicht    selten    nach    Aetherinjection, 

'^^elrhe  durch  die  mechanische  Compression  der  Hautgefásse  bedingt  ist. 

Anders  ist  es,   wenn   die  Flussigkeit   io    das  Gewebe    der   Cutis   selbst 

WUngt.    Gelegentlicb  geí^chieht  diess  bei  einer  ungeschickfc  aosgefuhrten 

Morphiumíjijectíon,  innofern  die  Nadel  nicht  durch  die  Haut,  soodern 

^ft  diejtelbe  eingestocheu  wurde,     Doch  kano  man  gaiiz  dieselbe  Wir- 

™r  hervorbringen  durch  eine  Injection  von  destillirtem  Wasser,    Dabei 

^ťobachtet  inan  Folgendes:  Sowie  die  FUissigkeit  in  das  dichte  Faser- 

|«webe  der  Cntis  ausgetrieben  wird,  drängt  sie  dasselbe  aus  einander  und 

**  iíchiessen  flache  rundlithe  Knotchen   luid  Quaddtdn  auf,   die  sich  im 

Päíkreise  der  Einstichssteile  verbreiten  und  zum  Theil  confluiren,  ge- 

P^«  80,  als  ob  die  Flíissjgkeit  selbst   die  Hautoberfläche    emporheben 

wHfde.     Heistens  sind  dieselben  blass,  anämisch,  in  Folge  der  Uetaes- 

compresaion;  in    manchen    Fällen   aber   fárbt  sich   sofort   die    Haut  ia 

Htffllicher  Äusdebnung,  viel  weiter  als  dort^  wo  Knotchen    entstanden 

Wireii^  intensiv  scharlachroth,  sie  fíihlt  sich   heiss  an  und  der  Patient 

eoijifindat  ein  unangenehmea  Brennen  und  intensives  Jucken.    Die  ganze 
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Hyperämie  dauert  einige  Minuten,  bei  sehr  empfindlicher  Hant  wohl 
auch  länger,  dann  verschwindet  die  Rôthe  allmälig,  die  Kn5tcheii  oder 
Qnaddeln  erblassen  und  vergeheii  schliesslich  ebenfalls,  obne  eine  Spar 
zu  hinterlassen.  Dabei  breitet  sich  die  injicirte  Flússigkeit  so  weit 
und  80  rasch  in  der  Haut  aus,  dass  man  sich  dem  Eindrucke  nicht  ver- 
schliessen  kann,  als  ob  die  Injection  in  ein  präformírtes  System  tod 
Hohlräumen,  also  entweder  in  eingrôsseres  Lymph-  oder  in  ein  Blnt- 
gefäss  hineingetrieben  worden  wäre  und  auf  diese  Weise  die  Gefäss- 
wandungen  direct  gereizt  habe. 

Die  eben  angefQhrten  Arten  der  Hyperämie  sind  meistens  so 
rasch  voriiber,  dass  sie  keine  besondere  Bedeutung  haben  nnd  gewôhn- 
lieh  keiner  speciellen  Behandlung  bediirfen.  Die  Hauptsache  ist  immer, 
wo  môglich  die  Ursache  der  Keizung  wegzuschaffen,  damit  nicht 
stati  der  einfachen  Hyperämie  eine  entzfindliche  sich  entwickle,  denn 
alle  angefiihrten  Reize  rufen  ja  bei  länger  andauernder  oder  intensiverer 
Einwirkung  EntzQndung  hervor,  wenn  wir  auch  nicht  sagen  kdnneiif 
wo  die  Grenze  zwischen  einem  vasomotorischen  und  einem  entziiod- 
lichen  Reize  liegt  und  ob  der  Letztere  in  der  längeren  Dauer  oder  in 
der  Intensität  allein  oder  in  der  Qualität  zu  suchen  sei.  Wenn  nnn 
úberhaupt  von  einer  Behandlung  der  activen  Hyperämie  die  Rede  sein 
kann,  so  fallt  sie  mit  der  Prophvlaxis  und  der  Therapie  der  acnten 
EntzQndung  der  Haut  zusammen  und  kann  daher  fdglich  an  dieser 
Stelle  fibergangen  werden.  Die  Therapie  der  Folgezustände  wieder* 
holter  Hyperämien  wird  später  erôrtert  werden, 

§.  82.  Die  zweite  Gruppe  der  activen  Hyperämien,  welche  auf 
centri fugaler  Reizung  beruhen,  lässt  sich  nur  schwer  in  bestímmte 
Unterabtheilungen  bringen.  Zunächst  zu  erwähnen  sind  die  Hyper- 
ämien in  Folge  psychischer  Erregung,  welche  znm  Theil  noch  in  das 
Gebiet  der  physiologischen  Vorgänge  fallen,  das  Errôthen  des  Ge- 
sichtes,  besonders  der  Wangen,  aiis  Scham,  Verlegenheit,  Zom  u.  s.  w., 
deren  Steigerung  jedoch  bereits  pathologisch  sein  kann,  insofern  die 
Rôthe  sich  bei  ganz  unbedeutenden,  dem  Durchschnittsmenschen  gleich- 
gfiltigen  Eindrdcken  einstellt  und  dabei  eine  aussergewôhnliche  In- 
tensität und  Verbreitung  (aut  den  Rumpf,  die  oberen  Extremitaten  u.  s.  w.) 
zeigt.  Solche  Steigerungen  des  psychischen  Errôthens  kommen  bei  sog. 
nervôsen  Menschen,  aber  auch  bei  ausgesprochener  Hystérie,  bei  Chlo- 
rose,  bei  verschiedenen  Ernährungsstorungen  zur  Beobachtnn^^. 

§.  83.  Wichtiger  fíir  den  Chirurgen  sind  die  activen  Hyperämien, 
welche  durch  die  Aufnahme  fremder  Substanzen  in  die  Circnlation 
hervorgerufen  werden.  Wir  miissen  entweder  annehmen,  dass  die 
Centren  der  Gefássnerven  in  der  Medulla  oblongata  und  im  Rficken- 
marke  dabei  durch  den  im  Blute  kreisenden  chemisch  wirksamen 
Fremdkôrper  direct  betroffen  und  hiedurch  die  active  Dilatation  der 
Hautgefásse  vermittelt  wird,  oder  aber,  dass  durch  den  Fremdkôrper 
chemische  Verbindungen  innerhalb  des  Organismus  gebildet  werden, 
deren  Aufnahme  in  die  Circulation  diese  Wirkuug  ausCibt.  Beide 
Voraussetzungen  sind  denkbar:  letztere  wiirde  erklären,  dass  die  Hyper- 
ämie zuweilen  nach  Aufnahme  ungemein  geringer  Quantítäten  der 
irritirenden    Substanz    auftritt    und    verhältuissmässig   lange  andanert 


Aŕzeneiezantbeiiie. 


69 


ISolche  Rôfchangen  entstehen  gewíJhclich   sehr  rasch,   so  wie    der  Reiz 

idie    vašom otorÍ8ch en   CentreD    tľifft,    iind    breiten    sicb    íiber    grossere 

Strecken  der  Hautoberflíirhe,  besonders  im  Gesicht,  am  Halse  imd  tiber 

[den  Thorax  ays;    aiicli  die  Hände  sind  hiiofig   gerothet.     Ein  Belepiel 

[  einer  solchen  Hjperämie  iat  das  sog.  Chloroformerytliťm,  welches 

jbesonders    bei  liidividiien   mit  zarter   weisser  Haiit,    bei  Kiodern   und 

Frauen,    nicht   so  selten   zw   beobachten  ist,    bereits   ganz    kurze    Zeit, 

nachdem  die  EÍDathniiing  der  Chloruformdämiiťe   begotinen  batte,  auť- 

tritfc  und  sich    sofort   íiber   Hah,   Nacken   iind    Brušt   verbreitet   (wobl 

zn  wnterscheideD  von  der  Hautrothung,  welche   durcb   die   directe  Be- 

riihrung    der   Haut   mit  Chloroforiu    oder   dessen   Dänipfen  zu  Stande 

ioniint).     Aiich    nach   Amylnitrit   wird    ein    ähnliches    Exantbem    be- 

*  obacbtet.     Vie!    inten8Íver  ist  die    Hyperämie^    wenn    eine    Morphiuin- 

losung  direct  in's  Blut   eingeííihrt  wird,    wie   dies   zuweilen    bei    einer 

subcutaiien  Injection   geschiebt,  wenn  eine  kleine  subcutane  Vene  an* 

gestochen  wurde   und   die  Morpbiumlosung   sofort   oder   beim  Zuríick- 

ziehen  der  Nadel  in  die  Bhitcirculation  eindringL 

I  Von  Nuflfibaum   bat  die  ErscheiDungen   nach    eiDer  derartigen  Vergifliing 

■Mrat  geachildert;  ich  selbst  habe  Aehnlicbes  in  eiuť^ra  wohl  characterisiľten  FaUe 
BpBObacbtct,  Wťnige  Secunden  uacbdera  die  Ii^jection  voilendet  war,  trat  unter 
[den,  durcb  von  Nuasbaum  beacbriebenen,  subjectiven  Syiuptoiiien  eiuíí  intensivo 
j  Scharlaclirotbe  áes  Gesicbtes  und  der  ganzen  vorderen  Plaché  dea  Staiumes  auf, 
Idie  Híínde  wareti  ebt^nfnlls  auffalknd  roth.  die  Finger  wie  angeBchwollen;  dabei 
ibestand  das  bekatinte  Gellibl  di^s  Jtickens  und  Brennens.  Nach  5  Minuten  bereite 
Ibegann  die  RMhung  zu  schwinden  und  nach  einer  VierteUttinde  war  die  Hautfarbe 
lírieder  Bormal  geworden. 

I  Ganz  ähnliche  ausgebreitete,  acute  Hyperämien  wnrden  beobachtet 

[in   den  seltenen  Fällen  von  Injection  alcoŠiDliseher  Fltissigkeiten  direct 
I  in  das  Bhit,  wie  sie  bei  der  Behandhmg  der  Strumen  nach  der  Methode 
Schwalbe's  gelegentlich  vorkotnmeo.     Ánch   die   allmälige  Autnahme 
von  anderen    irritírenden    Substanzen   auf  dem   Wege    der    líesorption, 
so  wobl  vom    subcutanen   Gewebe    als  vom  Magen-Darm  kanál    an.s,   be- 
wirkt,  besonders  bei  Kindern  und  reizbaren  Erwacbsenen,  aeute  Hyper- 
ämien, so  z.  B.  Belladonna,  Hyoscyamns,  Stramoniuín,  Arsenik  u.  s*  w. 
Ausserdem  sind  hier  die  sog.  Arzén  eiexan  t  herne  (franzôs.  ,Eruptions 
médicales**,  ^ngl.  „Medicinal  rashs**)  zii  erwähnen,  von  denen  wenigstens 
ein  Theil  zu  den  eijifaehen  nicht  entztindlichen  Hyperiimíen  zu  zählen 
iat.     Die  Arzeneiexantheme  haben  das  Eigenthtlmliche,   dass  sie  nicht 
[durch  die  allmälige  Sättigung  des  Organismus  mit  einem  Medicamente, 
z.    B.    Theer,    Jod,    Bróm    u.  e,  w.    hervorgebracbt    werden,    sondern 
schon    nach  ganz    knrzer  Zeit,    oft   nach    der   ersten,    miuimalen    Dose 
leinps  Medicamentes  anftreten    und  zwar   nur  bei  einzelnen  Individnen, 
Ivôn  denen  man  dann  anzunehmen  pflegt,    dass    sie    eine    Idiosynkrasie 
|gegen  das  betreďende  Medicament  haben.     Gewôhniich  ruft  auch  jede 
Wiederhohuig   desselben   die   gleiche  Eruption    ber  vor,     Dabei    ist   die 
Form  der  letzteren  g'ánzHch  unabliíingig  von  der  chemischen  oder  pliy- 
fiiologÍ8chen  Wirkung  der  eingefíibrten  Substanz  (G.  Beh  r  end),  indem 
dieselben  Erytheme  durch  ganz  verschiedene  Medicamente,  welche  ffir 
gewôhniich  gar   nicht   die  Baut   reizen^   erzeugt  werden.     Man   kenni 
bereits  eine  ganze  Anzahl   solcher  Medicamente,   nach  welchen  diffuse 
Hyperämien,  aber  allerdings  auch  entztĺndJJĽhe  Hautaífectionen  (Dermatiti- 
des  medicamentosae  diSusae,  G.  Behrend)  beobachtet  wnrden,  so  Chinin, 
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wirkt  dabci,  wie  firtiier  enriliai,  das  Medicament 
filr  siA  direcÉ  asf  die  GefiteoerTeo  ein,  soDdern  es  er- 
Oif^pananns  gwriie  BKbt  Diher  bekantite  cbemí- 
vddie  ihreraeita  emea  iniltreiideji  £influss  auf 
Centrea  anjôbes. 
Eme  gnwt  Aeluilidikeíi  náí  deo  Arxeneiexmistliemen  zeigen  die 
a^Ten  HTperloiieii  derHaiit,  wrfche  dnrch  Aafiiahnie  top  bacteriellen 
ZerK^tzangsprodnctefi,  beaonicis  PtoBalnen,  in  die  Circiilatiou 
W^Torgenifen  verden  tnid  die  xn  den  wog,  septíschen  Exanthemen 
olrffren.  Ich  apreche  hier  nicht  too  der  Hjperämie,  die  sich  etwa  io  der 
vmgtimog  eioea  septbcbeD  Entrtndiragiherdea  findel  uod  ebeDsoweDíg 
von  deo  diffíMeD  HaateoWiBdiiBgeii,  die  sich  wie  das  echte  Erysipel 
nacii  loeakr  septiacber  lofectioa  entwiekelQ  —  sondern  von  jenen 
pl5lzlieh  anflreieiideii  and  eben  sa  pldtzlich  wieder  verscbwindendeu 
BMliiuigeiiŤ  welche  bei  Individuen  Torkomnien,  die  aus  irgend  einer 
YtTmidimgatif^  ron  einer  septíschen  Allgemeininfection  befallen  wordeu 
find.  SowoÚ  nach  Anfnahme  zerseizter  Substanzen  durch  den  Magen 
imd  bei  reiner  Sephthämie^  wie  bei  Combinatíon  derselben  mit  Pjo* 
Iďmie,  traamatischer  wie  poerperaler,  wie  auch  nach  Infectíon  m^i-- 
ipeeifischen  Contagien,  beobacbtet  man  gelegentlicb  solche  Hyperamien 
in  Form  van  Flecken  oder  diffuser  Rothnng  im  Gesichte,  am  Stamme, 
ielten  an  den  Extremitäten ;  und  zwar  sind  dieselben  allem  Anscheine 
m^k  dorch  Beiznng  der  vasnmotorischen  Centren  zu  erklíiren.  Diese 
Annabnie  wird  um  so  wahrscheinlicher,  wenn  die  RíJthung  an  StelleiL 
auftríitf  wo  keine  mechaniscbe  oder  chemische  Reizung  der  Haut;  (durcit 
Drack,  Reibung,  oder  durch  Secrete  u.  s.  w.)  eingewirkt  hat,  und- 
wenn  dieselbe  nach  kurzer  Zeit  (wenige  Stunden)  verschwindet,  ohne- 
eíne  Veränderung  zuruckziilassen.  Die  Mehrzahl  der  sog.  septischen 
Erytheme  und  Exantheme  iat  aMerdings  entziindlicher  Nátur. 

§.  84.     Manche  actíve  Hjperämien  der  Haut  sind  als  Symptóme 

der  Verletzung  oder  Erkrankuog  von  bestimmten  peripheren 
Nerv  en  anzusehen  uod  hängen  als  solche  weaentlich  von  dem  Griuid- 
leideu  ab.  Bei  Besprechung  der  Aetiologie  sind  dieselben  bereits  erwiihnt 
worden;  ein  eingehenderesStudiuni  der  verschiedenen  nervôseu  Affeetionen 
tst  Bchon  desshalb  hier  nicht  am  Platze,  wejl  diese  Hypenimien  an  und 
fíir  sich  nor  ziifiillige  uiid  keineswegs  constaute  Symptóme  der  nervosen 
Läsion  darstelleo.  Selbst  die  Haiitrôihung,  welche  den  neuralgischen 
Anfall  bei  manchen  Neuralgien  begleiiet,  ist  nicht  in  allen  Fällen  vor- 
handen.  Nur  eine  Art  dieser  Hyperämien  will  ich  hier  noch  schildern, 
weil  sie  nicht  allzu  selten  als  anscheinend  selbstständiges  Leiden  dem 
Chinirgeo  zur  Beobachtung  kommt.  Bei  manchen  Individuen  erscheinen 
au    gewissen  Hautbezirken,    und    zwar    gewohnlicli    an    den    Händen, 
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au  den  Uiitersclienkeln,   zri    bestimmten  SÍunden   des 

ľa^es  oder  ia  Folge    besonderer,    áie  Circulation  erregender  Eioflíisse 

'i'ahruiigsaufuahme^    Gentiss   von    Alcohol,    schwarzem    Kaffee,    Thee 

dergl^   aach   in  Folge  des  Raucliens)  grosse,   unregelraässige   rothe 

f  lecke  mit  ziemlich  scliarfer  Begrenzutig;   subjectiv  wird  ein  onange- 

^■aehxnes  Gefíihl  des  Brennens,  der  Trockenheit  und  Spaniiung  erapfutiden, 

^B-aJs    ob   die  Hant   ftir    die  Finger    zu    enge    geworden    wiire**,     Dabei 

^^■pl  die  Finger   wie   angesehwoUen,   pliitup,    weru'ger  beweglich;    dem 

^^Fwienten   isí  es,    als   ob   er   mit   denselben    nicbts   Rechtes   anfangen 

]c5ii]3te.   als   ob   sie   ihm    oicht   geborcheD  wiirden.     EDgaiischliessendo 

KleidungSBtticke   oder   Schinuckgegenstände,    wie    Einge,    Armbäiider^ 

^erden  dnrch  ihren  Dnick  beschwerlich  und  niussen  abgelegt  werden. 

I      4)ft  besteht  gleicbzeitig  ein  allgemeines  Uiibehagen,    welcbes  so  lange 

!      d&halt  als  die  Itôthung:  gewohnlich  dauerfc  der  Anfall  miodesteos  eine 

liaibe   Stunde;    nicht   selten   mehrere    Shinden.      Die    Hjperämie    ver- 

'      ^chwindet  allmälig,  ohne  Spiiren  zn  hinterla.ssen.     Die  Anfälle  knmmen 

^uweilen  ganz  regelmässig  jeden  Tag,    bei  anderen  Individuen  zii  ge- 

rissen  Zeitperioden,   z.  B.    zur  Zeit   der   Menstruation    mehrere    Táge 

titereinander,  oder  anch  ganz  unregelnmssig,    und    in  solchen  FäUen 

leheint  die  psychische  Erregung,  die  Furcht,  dass  der  Anfall  zu  einer 

^eit  auftreten  werde,  wo  er  fiir  den  Fatienten  besonders  unangenehm 

rÄre,  die  Hautrothe  geradezu  hervorzurufen. 

Eb  kräftiger,  blilhend  auesehender  Maiin  in  den  2waDKÍger  Jahren,  den  ich 
>€obttchtete,  konnte  sicber  Bein,  die  rothen  Flecke  an  deo  Händen  zu  bekotomen, 
'WífDn  er  einem  Diner  auMer  Haase  beiwohnen  rnuaste;  er  hatte  desslaalb  die  grôsste 
Jki^ágUDg,  eine  Kinladung  anzuoehmen,  wäbrend  e?  ihn  durchaus  ntcht  a^cirte, 
WClia  er  in  aeinem  eigeuen  Hause  Qäsie  enipfing  and  an  der  Tiifel  [iräaidirte.  In 
wieín  lolchea  FaJl*?  blieb  die  Rôthung  regelmässig  aa^. 

Ich  habe  diese  Art  von  Hypenimie  viel  häufiger  bei  Frauen  als 
^ri  Männern  gesehen,  und  zwar  stets  bei  jiingeren  Fersonen  im  Alter 
Ton  18—30  Jahre.  Meisiens  bestehen  noch  anderweitige  Symptóme 
^OD  Unregelraässigkeit  der  Circulation,  wie  Herzklopfen,  Puíabeschleuni- 
R'>ng.  Hemicranie  u.  s.  w*;  auch  Verdauuiigsstonmgen,  habituelle  Con- 
^tipution,  Menstruationsanomalien  werden  bei  solchen  Fatienten  beob- 
*chtet.  Do  A  kommen  die  Antalle  auch  bei  anscheioend  ganz  gesnnden 
iBdividaen  vor,  Das  Leiden  dauert  gewôhnlich  lange  Zeit,  *Monate 
^i  Jahre  lang  fort,  ohne  da,ss  durch  dasselbe  bleibende  Gewebsalte- 
Äfcionen  hervorgeriifen  wiirden. 

In  dem   frfiber   erwähnten   FaHe  (junger  Matin   in   den   zwanziger  Jahren) 

íntai  ílíeimal,   in  Zwischenrtuinen  von  0—8  Monaten  eigenthiímli«be  circiiniBcripte 

f>n)ikfi|]}gi$Ftdratigon  der  Hiiut  auf.  die  sich  jeden  Mal  am  Mitlelíinger  der  linken 

oäňáf  au   der   eniten    Fhalanx    localiairteo,     Ks   entstíiad    zunächst   eine   intensive 

ÄStbung,   and  aaf  der   gerôtheten  Hitut  entwickelte  eick  unter   lebbaflem  Scbmerz 

ftdtnei)  24  Standen  eine  grosae  mit  triibem  Sťrum  gefilllte  Blase;  nach  deren  Enť 

ftmnng  bíjcb  Hne  eiternde  WandUilcbe,  wie  nach  einer  Verbrennutjg,  zurOck,  welche 

ititi  tiÍ4igeľe  Zeit  zu   ihrer  Ueberbäutang  bedurfte.     Km  Sobstanzverhist  der  CatÍ8 

wtr  d;tbei  nicht  zo  constatirea,     Einen  äbnlicben  Fall  beobachtete  Äppenradt, 

g.  85.  Die  Ursaehe  der  eben  gesdiilderten  Hyperamien  Bcheint 
mir  in  letzter  Línie  eine  oiebt  näher  zu  definirende  Beschaffenheit  der 
Taaomotoriächen  Centren  zu  sein,  vermoge  welcher  dieselben  ge- 
nrjj^ermaa^i^en  in  labiles  Gleichgewicht  geratlien.    Wenn  dieser  Zustand 
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vorhandeo  ist»  dann  fQhreo  eben  die  verschiedensten,  u.  a.  auch  Dtande 
psjchische  Eindríicke^  durcli  eine  Art  reflectorischer  Action  Hyperamiea 
in  mancben  Gefássbezirken  herbei.  Von  den  eigeotlich  psychischea 
Hyperämíen  unterscheiden  sich  diese  pathologischen  Hyperatnien  da*j 
dnrch,  daas  sie  nicht  niit  Regelmässigkeit  nnd  auf  jeden  psychischea  I 
Eindruck,  wenngleieh  derselbec  Art,  erfolgen,  sondern  eben  nur  zm  \ 
Zeit,  als  die  Änľálle  gewohnlich  einzutreten  pflegen,  während  ausser-  | 
balb  dieser  Períoden  jede  Reaction  von  Seite  der  TasoraotorimJien  | 
Nerven  febli 

§,  86.     Die    Hyperäniien    nach  Blutintoxication    erfordem    keine 

spedelle  Behandlung,  ebensowenig  diejenigen  Hypenimien,  welche  aU 
Sjoiptonie  von  nervôsen  Läsionen  erscheinen.  Die  Therapie  wird  sich 
dabei  stets  gegen  das  Gruodleiden  richtent  ínsofeme  dasselbe  ihr  ťiber- 
baupt  zngäiJglicb  ist.  Die  znietzt  besprocheoe  Hyperämie  aus  allge- 
meinen  Ursachen  wird  von  demselbeii  Gesichtíípunkte  aus  behandelt. 
Besondere  Sorgfalt  ist  auf  die  Regelung  der  Verdauung  uud  der  Stohl- 
entleerungen  zu  verwenden;  ausserdeni  liaben  alle  Behandlungsmethodeii, 
welche  auf  die  Circuktion  befordernd  und  reguUrend  einwirken,  einen 
gunstigen  Einfloss.  Besouders  habe  ich  von  raethodischen  Abreibtingen 
des  ganzen  Korpers  mit  kaítem  Wasser  oder  Kocbsalzlosung,  ver- 
bonden  mit  Gymnastík  der  Respirationsinuskeln,  und  von  Massage  der 
Extremitäten  gute  Erfolge  gesehen.  Von  Medicamenten  scheint  mir 
der  Arsenik,  in  Fonn  der  SoL  Fowleri,  in  langsam  steigender  Dosis, 
von  10  Tropfen  l>is  30—40  Tropfen  pro  die,  dann  allmälig  wieder 
abnehmend,  das  meiŕ^te  Vertranen  zu  verdienen;  Ergotiny  Wocben  und 
Monate  lang  mit  zeitweiligen  Dnterbrechnngen  génom  m  en  (Rp-  Ergotin^ 
depur.  dialys.  Bonibelon  1,50,  Aqn.  Cinnamom.  120,0,  DS,  2  Ess- 
lôffel  täglich),  Itewirkt  allerdings  zuweilen  Besserung,  ist  aber  weniger 
verlässlicb  als  der  Arsenik. 

§.  87,  Die  passive  oder  venôse  Hyperämie,  passive  Con- 
gestion,  Staiiungshyperämie.  Die  passive  Hyperämie  der  Haut 
besteht  in  einer  Blutiiberfíillung  der  Capillaren,  welche  aus  der  ver- 
minderten  Abfuhr  nach  den  Venen  zu  resultirt.  Das  dur  ch  die  Arte- 
rien  zugeíQhrte  Blut  verweilt  länger  als  sorist  in  den  Capillaren,  sammelt 
sich  in  ihnen  au,  dehot  sie  aus  und  fliesst  nur  sehwer  nach  den  Venen 
zu  ab.  Der  Blutdruck  steigt  derauach  in  den  Capillaren  und  den 
Venen;  die  Blutstromung  ist  innerhalb  des  venos-hyperämischen  Haut- 
bezirkes  eine  langaaniere  als  im  Normalzustande,  und  besouders  lang- 
samer  als  bei  activer  arterieUer  Hyperämie.  Dadurch  wird  der  Aus- 
tausch  von  Sauerstoíf  und  Kohlensäure  zwischen  Bhit  und  Gewebe  ein 
intensiverer,  die  deni  Bhite  zugeiiihrte  Menge  von  Kohlensänre  eine 
grdssere.  Ein  vollkommener  Stillstand  der  Circulntion  ist  jedoch  dabei 
ausgeschlossen :  es  darf  daher  das  Abfliisshinderniss  auch  kein  absolates 
aein,  aonst  wfirde  sehr  rasch  eine  totale  Stockung  des  Kreislaufes  ein- 
treten  nnd  der  Hantbezirk  absterben. 

§.  88.  Aetiologie.  Die  Erscheiuungen  der  passiveu  Hyperämie 
k5nnen  sowohl  dnrch  locale  Eiuwirkungen  als  durch  pathologische 
Veränderungen  weiter   entfernt   liegender  Theile   der  Kreislaufsorgane 
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hex'vorgerufen  werden.     Die  Ursachen  derselben   siod   im  Allgemeinen 
fúlg'cnde: 

1.  Mechanischer  Drúc  k   auf  die  Haut,    von   aussen  oder  von 

innen  her,  welcher  ein  gewisses  Getassgebiet,  das  selbst  nicht  comprimirt 

^rd,  von  dem  Centrom  der  venäsen  Circalution  theilweiše  ausschliesst, 

wQiin  derselbe  nicht  nnr  von   momentaner  Dauor  ist.     Der  Dnick  be- 

wirkt  keine  passive  Hyperämie,    dort  wo  er  iiber    eiiie  Fliiche  gleich- 

mľtósig  vertheilt  isít    tmd    ebensowenig    in    den  Gefássgebieten,    welehe 

centralwärts  vou  der  Druckstelle  gelegen  sind.     Aiisserdem  gehort  iiocli^ 

daniit  eine  venôse  Hyperämie  entstehe^    ánns    ionerhalb  des    betreflfen* 

den  Hautbezirkes    belastete    und    iin  belas  tete  Geflisse    vorhanden    seien 

(t.  Recklingh  an  sen),   d,  h.  mit  anderen  Worten,  wenn  der  Druck 

auf  alle  Gefiisse  gleich  stark    ein  wi  r  k  t,    so   resnltirt    daraus    eine  Ver- 

roindening  der  in  dera   comprimirten  Getassbezirke  vorhandenen  Blut- 

mag&e  und  folgericbtig  eine  locale  Anämie. 

2.  Einwirkung  der  Schwere  aof  die  Blutbewegung,  wenn  die- 
lelbe  eine  locale  venose  Stauung  bedingt, 

3.  Acute  11  nd  chroni.šche  Erkrankungen  des  Circulations- 
apjMirates,  besonders  der  Venen,  und  zwar  sowohl  der  Hauptstämme 
ib  der  subcutanen  Verzweigungen,  durch  welehe  eine  Ueberfíillung 
der  Haut  rait  venôsem  Blute  herbeigeťOhrt  wird. 

^P  §.  80.  Symptóme.  Die  passive  Hyperämie  der  Haut  iinter- 
*  «cheidét  sich  von  der  activen  vor  allem  diirch  die  Farbu  n  g,  welehe 
nicht  heltľoth  ist,  sondern  stets  eíní'n  blänlichen  Ton  zeigt.  Uebrigens 
jtechaelt  die  Nuance  vom  dunklen  Kinschroth  zrnu  Violett,  Blaiiroth, 
IGrauklan  ins  reine  Blau,  von  hellereni  oder  dunklerem  Tone.  Je 
llticber  das  Capillarnetz  ansgebildet  ht  tind  je  nahor  an  der  Ober- 
fläche  die  Gefásse  hegen,  desto  intensiver  tritt  die  blaurothe  Färbung 
wrvor:  diea  erklärt,  warnni  die  periphersten  Ilaiitbezirke,  die  ^gipfeln- 
í«aTheile*^  (v,  Recklingbausen),  wie  die  Finger-  und  Zehenspitzeíi, 
íi*  Ohren,  die  Naseospitze  u.  a.  w.»  wenn  sie  von  venťlser  Hyperämie 
WiUen  sind,  besuaders  dtirch  ihr  Colorit  auŕ'fullen.  Die  Färbung  ist 
Mingt  dadurch^  dass  die  CapiUuren  grossenfcheils  mit  duuklem,  venosem 
Blutegefuilt  8Índ:  wo  dasselbe  durch  dOnne,  halbdiirclisichtige  Epidermis- 
lÄgen  hindurchscbimmert,  erscheint  e^s  bhui,  so  z.  B.  an  den  Nägeln^ 
*&  den  Lippen,  am  Penis  u.  s.  w.  Diese  letztere,  sog.  H  v  ide  Färbung 
d«t  Haut  wird  von  Alters  ber  als  Cyaaose  (Blansucht)  bezeichnet 
(íaher  aiich  der  Name  ,  Mor  hus  coeruleus^  der  äl  terén  Autor  en  fíir 
^iRemeíue  Cyauose).  In  Foíge  der  Ausbreityog  der  venosen  Stauung 
líbffr  grôssere  Getassbezirke  dur  Hjiut  ist  die  abnorme  Färbung  nieistens 
jine  gleichraassige,  seltener  eine  fleekige;  au  Stellen,  wo  die  kieinsten 
'«oea  erkrankt  und  dauernd  erweitert  sind,  beobachtet  nian  innerhalb 
*^f  hyperámischeu  Färbung  feine,  dunkelrothe,  geschlängelte  varícose 
vftfissrami  Bcation  en . 

Das  zweite  Hauptsymptora  der  passiven  Hyperämie  ist  die 
^^íuperatnrverniinderuog  der  Haut.  Diesel be  erklärt  sích  eiu- 
**ch  durch  den  fortdauernden  Wärmeverlust  an  der  Korperoberfläche, 
''^Idjer  nicht  wie  gewobnlich  durch  das  zustr5mende,  die  Capillaren 
'••ch  durcbl!ies§ende  arterielle  Bbit  ersetzt  wird.  Allerdings  tritt  die 
Verminderung  der  Temperatur  nicht  immer  ganz   gleichzeitig  mit  der 
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Tendsen  Stauung  auf ;  die  letztere  kann,  wenn  sie  von  kurzer  Daner 
und  durch  Storungen  in  der  Blutvertheilung  innerhalb  der  grossen 
Venenstämme,  einer  Extretnität  z.  B.,  bedingt  ist,  sogar  anfänglich 
von  einer  vortibergehenden  Steigerung  der  Temperatur  begleitet  sein. 
Oewôhnlich  fiihlt  sich  aber  die  cyanotische  Haut  kúhler  an,  als  die 
normále  Unigebung;  dem  subjectiven  Empfínden  des  Patienten  scheini 
diese  Differenz  noch  viel  bedeutender  zu  sein,  als  sie  die  Messung  ergiebt 
Nebst  den  erwähnten  Symptomen  bestehen  zuweilen  abnorme 
Sensationen,  Gefíihl  der  VôUe,  Jucken,  Eriebeln,  Taubsein  u.  s.  w.; 
anch  eine  gesteigerte  Schweisssecretion  kommt  vor:  die  venôs  hyper- 
iimische  Haut  ftihlt  sich  kííhl  und  feucht  an. 

§.  90.  Die  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  den 
klinischen  Symptomen.  Schneidet  man  in  die  venôs  hyperämische  Haut 
ein,  so  entleert  sich  dunkles  venôses  Blut  in  reichlicher  Menge  und 
die  Blutung  dauert  länger  an  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Solche  Blutungen  werden  als  eine  Art  der  parenchymatdsen 
Hämorrhagien  aufgeffihrt.  In  Folge  der  Blutentleerung  kann  die 
venôse  Hyperämie  vollkommen  verschwinden;  diess  beobachtet  man 
zuweilen  an  gestielten  transplantirten  Hautlappen,  welche  durch  venôse 
Stauung  hyperämisch  geworden  waren,  wenn  man  Scarificationen  vor- 
nimmt:  nicht  selten  bleibt  dann  die  Circulation  in  normalem  Gange.  — 
Nach  dem  Tode  verschwindet  die  venôse  Hyperämie  der  Haut  nicht 
spurlos,  wie  die  arterielle,  sondern  sie  tritt  sogar  dadurch,  dass  die 
normál  gefárbte  Haut  erblasst,  viel  deutlicher  hervor.  Selbst  der 
Einfluss  der  Schwere  vermag  das  in  den  Gapillaren  enthaltene  Blut 
nicht  vollkommen  zu  verschieben:  die  zu  hôchst  gelegenen  Theile  des 
Kôrpers  behalten  ihre  Färbung  bei,  wenn  sie  vor  dem  Tode  der  Sitz 
einer  veuôsen  Hyperämie  waren. 

§.  91.  Der  Verlauf  der  passiven  Hyperämien  ist  verschíeden 
je  nach  ihrer  Veranlassung.  Man  unterscheidet  gewôhnlich  die  mecha- 
nische venôse  Hyperämie  und  die  pathologische  venôse  Hyperämie. 
Die  erstere  im  besonderen  erscheint  als  Stauungs-  und  als  Senkungs- 
hyperämie:  a)  die  Stauungshyperämie.  Sie  entwickelt  sich,  wenn 
die  Hautvenen  von  aussen  oder  von  innen  her  theilweise  comprimirt 
werden,  während  die  arterielle  Circulation  unbeeinflusst  bleibt  oder 
wenigstens  nicht  ganz  unterbrochen  wird.  Am  leichtesten  und  häufigsten 
geschieht  diess  in  Folge  mässiger  EinschnUrung  eines  ganzen  Kôrper- 
theiles  durch  eng  anliegende  Kleidungsstiicke,  Ringe,  Armbänder, 
Binden,  Verbände  u.  s.  w.  —  unter  besonderen  Verhältnissen  auch  an 
circumscripten  Gefárfsbezirken ,  z.  B.  durch  Torsion  des  Stieles  bei 
Hautlappen  nach  plastischen  Operationen,  durch  Corapression  der  Wund- 
ränder,  wenn  die  Nähte  zu  fest  angezogen  worden  sind  u.  s.  w.  Die 
Stauungshyperämie  nach  circulärer  Einschniirung,  z.  B.  einer  Extre- 
mität,  entwickelt  sich  um  so  langsaraer,  je  geringer  der  Druck  auf  die 
Venen  ist.  Zunächst  schwellen  die  subcutanen  Venen  peripher  von 
der  Druckstelle  an,  dann  tritt,  an  der  Peripherie  beginnend,  eine  blau- 
rothe  Färbung  der  Haut  ein,  welche  sich  allmälig  tiber  das  ganze 
Gebiet  der  venôsen  Stauung  verbreitet.  Auf  der  cyanotischen  Haut- 
oberfläche   zeigeu    sich   zuweilen   lichtergefárbte,   weisse   Flecke    (Au- 
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^ftitz),  welche  Gefássbezirken  eiitsprechen,  deren  Arterien  hochju^adig 
tontrahirfc    und    vererifíert    siiid.      Maiiche    Gefásse    dieser    íinäniischen 
Pa^tien  seheinen  nur  Bliitpliisuia  zu  ťuhren,    wie  man    nach  der  Ana- 
lógia  niit  den  direct    diirch    das  Mikroskop    wahrneliinbareíi   V'^eninde- 
Tungeu    bei  experimentell    erzeugter    venôser  Stauung   annehmen    darf 
Dauert    die    ven5se    Hj-perämie    längere   Zeit    (I — 2  Stunden)    ari,    m 

Ischwillt  der  periphere  Korpertheil  au,  die  Haiit  iind  das  subciitane 
Gewebe  werdeii  5demat5s,  Aiitíserdeiu  eatstehen  eapillare  Blotiingen 
imierhalb  der  cyanotiachen  Haut  —  wahriächeinlidi  nícht  durch  Žer- 
lekauDp  der  Gelasswand,  soDdern  in  Folge  von  Diapedeso,  wekhe  in 
I  Gestalt  purpurrother  Flecken  odt?r  einer  mehr  diffuaen  dunkelrotbea 
I  Färburíg,  besonders  in  der  uoxnifctelbaren  Umgebuug  des  coinprirairen- 
I  den  Binges,  ííichtbar  sind  {Auspitz),  und  die  iiriter  dem  FírÉgerdrueke 
niťht  erblasseiL  Weiin  die  Constriction  aufhíirt,  so  versdiwinden  diese 
Blulťxtravasate  selbstverstäiidlich  nicht,  sondern  die  rotljeri  Flecke 
bleiben  bestehen  und  an  Stelle  des  extravasirten  Blutfarbstoffes  tritt 
,eiteprecheiide  Meiige  Pigment  —  Dieselbe  Wirkung  wie  ein  von 
T-Ängebraťhter  Druck  auf  die  Hatjt  haben  Coinpressionen  der 
Teneo  durch  Infiltrate  des  Gewebes,  Geschwíílste,  Frerndkorper  u.  s.  w, 
Die  näehste  Folge  einer  andauernden  Incalen  Sfeauiingsbjperäiiiie 
inteine  Steigerung  des  Druckes  von  den  Venen  angefangen,  dnrch 
«iie  Cupillaren,  hh  in  die  Arterien.  Ist  das  Hinderniss  des  venôsen 
KilckBu8*5e8  ein  untiberwindlicbes,  so  wird  sehr  bald  die  Circiilation 
kltílstÄndig  Btillstehen  iind  en  tritt  Gangrän  ein,  Bestebt  das  Hinder- 
fort,  uhne  jedoch  die  venäse  Circulation  gänzbch  zn  miterbrechen, 
iwiD  gleichen  8ich  nach  einiger  Zeit  Blutznfnhr  nnd  Bhitabfiihr  aus, 
[í.  L  es  wird  wieder  in  jeder  Zeiteinheit  so  viel  arterielles  Blut  in 
len  Gefiissbezirk  einstnlraen,  als  venôsea  Blut  aus  demselben  wegge- 
fcchaR  wird ;  allein  das  Hioderniss  im  veiiosen  Gebiete  raacht,  dass 
'er  Seitendruck  centralwäria  von  demselben  steigt,  wie  in  einem  Flusse 
>lj«rhalb  einea  Wehrs  das  Niveau  des  Was8er&  ansteigt  (v.  Reckling- 
Utisen).  Durch  diese  DrucksteigeruDg  innerhalb  der  Gelasse  erfolgt 
^^c  dauernde  Erweitenmg  derselben,  und  zwar  besonders  an  den  Ca- 
|iUiirea  und  den  Venen,  deren  Wandung  nacbgiebiger  ist  als  ňie  der 
arterien*  Ausserdem  wird  die  Strômung  des  Bhites  eine  langsamere, 
'5^á  der  FlQssigkeitsaustíUiHch  zwisehen  dem  Gewebe  und  den  Gefäšsen 
J^ií  tľugerer.  AUe  Alterationen  des  Gewebes,  welehe  nach  lánger  an- 
auernder  Stauungshyperíimíe  beobachtet  werden,  erklären  sich  durch 
eben  erwähnt©  Verhalten  der  Circubttion.  Die  Drucksteigernng 
_  ^  ÄQgt  eine  vermehrte  Tran.ssudation,  Oedem  des  Gewebes,  und  damit 
•*B«  gedteigerte  hiapedese  der  rothen  Blntkorperchen  ~  an  eínzel- 
^'^  besondera  vuleerabeln  Stellen  der  Geíassvvand  kommt  es  wohl 
**^h  zu  echten  liopturen,  zur  Bbitung  ins  Gewebe.    Die  Eruährungs- 

IJtrbjíItniase  bedingen  eine  chronische  InfiUration  des  Biudegewebes 
W  Cut.i«  niit  varicoser  Erweiteruug  der  Capillarcn  nnd  kleiusten  Veuen. 
..  Eine  zweite  Art  der  mechanischeu  Hyperämie  ist  die  hy pošta- 
^_**che  oder  Senkungshyperämie  (astheuische  H/),  welche  sich  nicht 
^^r^^n  niít  der  Stauungshyperämie  combinirt  und  dieselbe  steigert.  Sie 
^F^ixiint  zu  Stande  íiberall  dort,  wo  die  Schwerkraft  die  Blutbewegung 
fP^^intracbtigi  oder  ganz  iiberwindet,  und  entwickelt  sich  um  so  leichter, 
^   Bcbwacher    die   Triebkraft    des   Herzens    und   je   weoiger   dieselbe 
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durch  den  normalen  Tonus  der  Arterienwanduugen  nuierBtiitzt  wird.^ 
Schoo  iinter  physiolo^isclieD  Bedingungen  íst  der  Rtickfluss  des  Blatefl 
aus  deo  Venen  der  Extrém itíiten  schwieriger,  wenn  man  dieselben  nicb) 
abwärts  hängen  lUsst,  als  weun  inaii  sie  in  horizonialer  oder  gar  er- 
hobener  Stellung  hält.  Diess  zeigt  sich  sowohl  durch  die  dunkiere 
Fárbuňg  der  Haiit,  wie  dwrch  die  Turgescenz  der  hängenden  Extre- 
mität,  und  krmn  rait  Leichtigkdt  bei  jeder  bhitenden  Wunde  nachge-^ 
wiescni  werden.  Die  Capillareo  fiillen  sicb  in  Folge  der  Schwere  štarker 
mit  Bliit,  die  subcuianen  Venen  werden  erweitert  und  das  aus  den  Huut- 
capillaren  komraende  Bliit  begegnet  einem  Widerstaride,  der  ganz  den- 
selben  Effect  herbeifiibrt  wie  ein  constringirender  Druck  von  ans^en. 
Wenn  nun  locale  oder  aUgemeine  Herabsetznng  der  Via  a  tergo  de« 
Blntes  dazukonimt,  so  entstehen  venose  Hyperämien  mit  cyanotí^cher 
Färbung,  besonders  an  jenen  Haotstellen,  welche  daiiernd  eíne  ab- 
hängige  Lage  innehabeu.  Man  beabacbtet  solcbes  bei  schweren  Krank- 
heiten,  besonders  wenn  der  Patient  uberhaiipt  längere  Zeit  seijie 
Kôrperstellung  nicht  ändert.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden  ve- 
nôsen  Hyperämien  der  Haiit  sind  jedoch  nicht  z\\  verwechseln  mit  der 
90g.  Decubitusrothe.  Diese  findet  sich  allerdings  hUufig  an  den  tíeSst* 
gelegenen  Pnnkten  des  Korpers,  allein  sie  kommt  gerade  so  an  der 
Vorderfläche  dtís  Korpers,  z,  B.  ilber  den  Spinne  iliac.  vor,  wenn  die 
betreffenden  Partien  einem  permanenten  Drucke  von  atissen  her  aofi- 
gesetzt  sind,  und  wäre  eis  auch  nnr  die  Bettdecke,  welcbe  die  HaiKt^ 
gegen  den  Knochen  andruckl  Diese  Haiitbezirke  waren  nicbt  yon 
Anfang  an  roth,  sondern  zunííchst  anämisch,  oiid  die  liothung;  ist  eine 
secundiire  Erscheinnng,  bedingfc  durch  die  Erschhiifnng,  häiifig  auch 
durch  die  Alteration  der  Geílisswandungen,  wie  das  an  anderer  Stelle  ^1 
gezeigt  werden  wird*  —  Die  Senkungshyperämie  der  Haut  erscheintfl 
auch  bei  normaler  Herzaction  als  habitu elle  Cyanose  an  gelähniten 
Extremitäten,  selbst  an  den  oberen,  wenn  dieselben  schlaíF  herabhängent 
weil  die  venose  Circuhition  in  denselben  durch  die  Muskelcontractionea  j 
nicht  untersttitzt  wird. 

Die  Senknngshyperämie  fuhrt  bei  Uingerer  Dauer  zur  vollkom- 
menen  Blutstase  nnd  eventuell  znm  Absterben  des  Gewebes,  Doch 
treten  fruber  gewohnlich  Entziindiingserscheinungen  auf,  welche  von 
wesentlichem  Einflnase  auf  den  Ausgaug  in  Gangrän  sind, 

§.  92.     Die   pathologische  Hy  p  érami  e,     Die   zweite    Gruppel 
der  passiven  Hyperämien  wird  als  pathologische  H.  bezeichnet,  weil  sie 
abhängig  ist  von  Erkrankiingen  des  Circuhitionsapparates.    Ea  kommen 
dabei  in  Betracht  zunächst  jene  theils  angeborenen,  theils  erworbenen 
Anomahen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefásse,  welche  eine  Stauung 
des  Blutes  in  den  peripheren  Venen  bedingen.    Die  allgemeine  Cyanose  i 
der  ganzen  Hautoberfläche  bei  congenitalen  Bildungsfehlern  des  Herzens  J 
ist  ebenfalls  ein  Stanungsphänouien   und    nicht ^  wie    man    frUher   wohl 
glaubte,    durch  die  Mischung  von  venoaeni   und    arteriellem  Blute  be- 
dingt.     Auch  die  Erweiterung  der   peripheren  Xenen^    die  Insufficienž 
ihrer  Klappen»  sowie  andererseits  die  Thrombose  einzelner  A  ešte  u.  s* 
bedingen    passive    Hyperämien   der  Haufc,    wenn    der   venose  Kreislauf] 
nicht  voUkommen  unterbrochen,   sondern  nur   erschwert  ist.     Im  AIl- 
gemeinen   ist   die  Entwicklung    derselben   um   so  wahracbeinlicheri  jej 
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H^iter  peripber  das  betrefi^nde  Hautgebiet  gelegen  und  je  grôsser  das 
flirt dernias  des  veníjseii  Kreislaufes  ist. 

Aiisser  den  genaniiten  Arten,  welche  als  primáre  passive  Hyper- 
ámieD angesehen  werden  kŕinneti,  kommeti  secnoďärevenôse  Congestio- 

Iim  ?or  nach  länger  daoernder  arterieller  Hyperämie  sowohl,  wie  narh 
koäniie  der  HauL  Im  ersteren  Falle  bediogt  iiie  Ueberfíillung  der 
DÄpillaren  schliesslidi  eine  Staiiung  in  den  Venen  und  es  konnen  sich 
dRnn  beide  Foruien  der  Hyperämie  combiniren  oder  in  einander  liber- 
gehen.  Die  locale  Änäniie,  sei  síe  die  Folge  einer  meclianischen  oder 
themii^chen  Einwirkung^  schlägt,  so  wie  der  Reiz  anfhort,  in  venôse 
Stauung  um,  deren  Duuer  dann  eine  viel  längere  ist,  Wir  sprechen 
K  foQ  diesen  secundären  Hyperämien  bei  eine  r  un  deren  Gelegenheifc. 

H  §.  93.     Die  Gewebaveränderungen  bei  länger  andaiieroder 

^  pasäíiver  Hyperämie^  welcher  Natnr  immer  sie  sei,  bestehen  in  stärkerer 
Durchtränkung  des  Gewebes  niít  Plasma,  dem  Blutkorperchen  und 
Blutfarbstotf  beigeniengt  Í8t;  in  Kolge  davon  bleibt,  besonders  nudí 
habítiielien  Stauungshyperämien,  zuweilen  eine  Pigmentation  der  Haut 
íorflck.  Die  widitigí^te  Veríinderung  zeigt  sich  jedodi  an  den  GeťJLsšen 
íelbšt,  indem  die  kleiusten  Venen  und  der  venôse  Theil  des  Capillar- 
netzes  dauernd  erweitert,  varik(5s  werden. 

(  §.  94,     Die  Bebandlung  der  Stannngshyperämien  erfordert  zu- 

nkhst,  dass  man  den  Driick  auf  die  Venen  zu  entternen  traditet  Ist 
diens  nicht  môglicb^  dann  kann  eine  zweckmussige  Flächencompresaion 
ieíi  hyperäroischen  Gebietes  die  Hyperämie  zum  Verschwiiiden  bringen. 
pic  Wirkung  erklärt  sieh  dadurch,  dass  dann  keiíie  Ungleichheit  mehr 
in  der  Belastung  der  einzehieii  Geráase  besteht,  welche,  wie  íruher 
^rwjiliut,  zur  Entstehnng  etner  Stauungshyperäniie  nnerlässlich  ist,  Den 
Krfoljf  einer  solchen  gleichmässigen  Compression  kann  man  am  besten 
Wrlheilen  bei  der  venosen  Hyperämie  durch  Stauung  und  wohl  aucb 
*Íurch  Senkung,  welche  sich  in  gestielten  transplantirten  Hautlappen 
n»ch  plastischen  Operaiionen  entwickelt,  wenn  der  Stiel  um  seine  Axe 
(íedreht  ist,  und  zugleich  hoher  stehi  als  der  von  ihni  ernährfee  Lappen, 
HÄufi^  erscheineu  solche  Lappen  unmittelbar  nach  der  Operation  zu- 
íiIi<:hBt  in  den  abhängigan  ľheilen  bläulich-roUi  gefíirbfc,  tnrgescent, 
(•tfotzend  rait  Blot  geťuUt  Ueberlässt  man  die  Hyperiimie  sich  selbst, 
^vird  allraählig  der  ganze  Hautlappen  blau  und  die  Oirculation  kann 
-tillstehen.  Wird  jedoch  auf  den  Hautlappen  eine  methodische, 
-Hjge,  nicht  zu  starké  Compression  mitteht  einea  entsprechen- 
*^^n  Verbande^  eingeleitet,  so  verschwinden  KíHhnng  und  Schwellung 
*^lir  bald,  die  Circulation  nimmt  einen  normalen  Character  an  unď 
l'^ťun  man  einige  Stunden  späfcer  den  Lappen  besieht,  so  ist  er  voli- 
[kotnmen  gleicbmäsaig  mit  Blnt  verseheu  und  von  Schwellung  ist  keine 
|fi|mr  raehr  vorhanden.  Anf  der  Verhutung  der  Stauungshyperämie 
Hurcb  gleichmässige  Compression  beruhen  íihrigeu8  alle  unsere  Meihoden 
l^>n»tringirende  Verbände  anzulegen,  indem  wir  einen  circidären  Druck 
lÄlcht  ttuf  eine  Stelle  beachränken^  sondern  denselben  von  der  Peripherie 
S^gen  daa  Centrum  ťiber  die  ganze  Fläche  des  Gliedes  ausdeh neu. 
/fiuobt  die  Comprestsion  keine  sehr  kräťtige  zu  sein^  so  kann  man 
P*>ít  eiueč*  verhältoisamäasig  einfachen  Veríahrens  bedienen,  indem  nmn 
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die  ganze  hyperämísche  Hautpartie  mit  einer  dicken  Schicht  von  Collo- 
dium  elasticum  oder  Traumaticin  bepinselt.  Die  hiedorch  gebildete 
Dečke  zieht  eich  beim  Eíntrocknen  etwas  zusammen  nnd  fibt  einen 
gleichmässigen  Druck  auf  die  Haut  aus. 

Eín  zvveites  Mitiel,  die  venôse  Hyperämie  zu  bekampfen,  sind  die 
localen  Blutentziehungen  aus  dem  hyperämischen  Hantbezirke 
selbst.  Es  kann  sich,  da  wir  von  der  Hauthyperämie  sprechen,  hier 
nur  um  Blutentziehungen  aus  den  kleinsten  Hautgefassen,  Venen  nnd 
Capillaren  handeln  und  diese  werden  am  zweckmässigsten  dnrch  Scari- 
ficationen  herbeigefúhrt.  Mittelst  eines  spitzen,  schmalen  Scalpells 
oder  einer  Lancette  macht  man  eine  grôssere  Zahl  von  Stichen  in  das 
Gewebe  der  Gutis  an  den  cyanotisch  gefárbten,  tiefstgelegenen  Stellen, 
jedoch  so,  dass  die  einzelnen  Stiche  nicht  unmittelbar  mit  einander 
confluiren.  Es  tritt  darauf  hin  eine  reichliche  Menge  donkelrothen 
Blutes  in  Form  von  Tropfen  aus  den  Scarifícationen  ans.  Man  lasst 
die  Stiche  so  lange  bluten,  bis  sie  von  selbst  aufhôren  und  kann  die 
Blutung  durch  feuchte  Wänne  begiinstigen.  Selbstverstandlich  mflssen 
die  Scarificationswunden  aseptisch  erhalten  werden.  Die  locale  Blut- 
entziehung  bedingt  zunächst  eine  Entleerung  des  venôsen  Blutes  ans 
den  Hautgefássen  und  zwar  auch  aus  jenen,  welche  nicht  direct  durch 
die  Stiche  erôffnet  worden  sind.  Dadurch  kann  das  Blut,  welches 
in  den  Gefássen  zuriickbleibt,  leichter  nach  den  subcutanen  Venen  zu 
abtliessen  und  es  vsrird  hiedurch  die  venose  Stauung  beseitigt.  Der 
Erfolg  dieser  Behandlung  ist  ein  gtínstiger,  wenn  das  Yenennetz  hin- 
länglich  frei  ist,  so  dass  trotz  der  Stiche  noch  viele  Gefasse  permeabel 
bleiben.  Ist  jedoch  das  gesammte  hyperämische  Gebiet  fiberhaupt  nur 
durch  v^enige  Gefässe  in  Verbindung  mit  der  Gesammtcirculation,  so 
wird  die  Scarífication  mehr  schaden  als  nlitzen.  Ist  z.  B.  in  einem 
transplantirten  Hautlappen  ven5se  Stauung  eingetreten  und  macht  man 
Scarifícationen,  so  wird  allerdings  ein  Theil  des  Blutes  .aus  den  Ca- 
pillaren und  kleinsten  Venen  abfliessen,  aber  jeder  Štich,  der  ein  6e- 
fass  erôflFnet,  bedingt  Blutcoagulation  an  den  Rändern  der  Oefasswunde 
und  in  Folge  dessen  Thrombose  des  Gefásses,  mindestens  an  der  SteUe 
der  Verletzung.  Auf  diese  Weise  werden  daher  eine  Menge  von  Ge- 
fässen  impermeabel  und  es  kann  geschehen,  dass  man,  um  die  Staaungs- 
hyperämie  zu  bekämpfen,  ein  viel  ernsteres  Circulationshinderniss  schafft, 
nämlich  eine  ausgedehnte  Thrombose.  Diese  muss  aber  von  Bedeutnng 
sein  in  einem  von  seiner  Unterlage  abpräparirten  Hautlappen,  der  nur 
mehr  durch  die  innerhalb  des  Stieles,  der  Fläche  nach  verlaufenden 
Gefässe  sein  Blut  in  die  Nachbarvenen  entleeren  kann.  Desshalb  halte 
ich  die  Scarífication  in  solchen  Fällen  fíir  gefáhrlich  und  wUrde  sie 
niemals  statt  der  Compression  anwenden. 

Gegen  die  Senkungshyperämie  und  jene  pathologischen 
Hyperämien,  welche  durch  eine  Erkrankung  des  Gefásssystems  bedingt 
sind,  giebt  es  keine  andere  Behandlung,  als  dass  man  die  vendse  Circn- 
lation  so  viel  als  moglich  zu  erleichtern  strebt.  Die  dauemde  Com- 
pression, durch  Verbände,  eventuell  mit  elastischen  Binden,  ffihrt  dabei 
nicht  immer  zum  Ziele,  um  so  weniger  als  stete  Vorsicht  geboten  ist,  damit 
nicht  durch  den  Druck  die  ohneďies  schwache  Circulation  vollkommen 
zum  Stillstande  gebracht  werde.  Das  wirksamste  Mittel  ist  fQr  solche 
Fälle  die  mit  Maass  und  Yerständniss  durchgefúhrte  Massage  der  perí- 
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pheren  KSrpertlieile  und  Hautreize,  welche  die  Circulation  im  Allge- 
3PÍnen  anregen,  also  besonders  kalte  Abreibiingen  des  ganzen  Korpera 
lit  SakwaÄser,  Gymnastík  und  zwar  vor  allem  der  Respirations- 
laskehí  u.  s,  w.     Auch  die  Faradisation  der  Moakeln  ist  nútzlich. 

Die  eben  angefiilirte  Behandlung  scheiut  mír  auch  die  einzige  zu 

ein,  welche  gegen  die  Cyanose  der  Haot  íd  Folge  von  aogeborenen 

'Anomalien    des    Herzens   uod    der    grossen   Geiasse    mit    Erfolg    ange- 

wendet  werden  kann.     Wie   schon  fríiher    erwähnt,    ist   dieselbe    stet» 

e  in  Stanu  ngsphänoiu  en  und  weist  darauf  hin,  dasa  die  compensatorische 

Arbeit  des  rechten  Herzens  zu  aehwach  ist,  nm  den  Kreislauf  in  nor- 

malem  Gange  zn  erhalten,    Man  hat  fíir  solche  Fälle  empťohlen,  durch 

linnerlichen    Gebrauch    Ton    Kali  chlorjcum   oder   Wasserstoffhyperoxyd 

Pdie  Zufiihr  von  Sauerstoff  zu  vermehren;    practischer  ist  es  jedenfalls, 

direct  Sauerstoff  inhaliren  zu  hissen ;  eine  dauernde  Wirkung  kann  man 

I  wohl  auch  von  dieser  Behandlung  nicht  erwarten. 


Vm.  CapiteL 

Bie  loeale  Aiiäoiie  (Ischämle,  Oligžlinie)  der  Haul 

§.  05.  Wir  betrachten  hier  nicht  die  Blutleere  der  Hant,  welche 
eine  Theilerscheinung  der  acuten  oder  chronisichen  Anäniie  des  6e- 
sammtorganismus  darstellt  und  die  sich  durch  das  bleiche^  fahle,  ala- 
baster- oder  wachsfarbene  Colorit,  auch  an  Stellen,  welche  unter 
soTinalen  Umständeu  gerothet  sind,  durch  den  Mangel  an  Turgor  der 
allgemeinen  Dečke  und  die  verminderfce  Teniperatur  der  peripheren 
Theile  characterisirt^  sondern  sprechen  dut  von  derjenigen  Anäniie, 
welche  durch  specielle  locale  Einflätíse  bervorgerufun  wird  und  sich 
auf  circuniBcripte  Gebiete  der  Haut  beschränkt  Allerdings  treten 
die    Erscheinungen    der    localen    Anäniie,    oder    besser    der    I  s  ch  ä  mi  e, 

E(Virchow),  der  Bintarmutb,  um  so  sicherer  und  deutlicher  hervor, 
wenn  die  Gesammtmeuge  des  Blutes  im  Organismus  vermindert  ist. 
Es  kann,  wie  leicht  begreiflich,  nur  Eine  Ursache  der  localen 
Ischämie  geben,  nämlich  die  Verminderung  des  Blutzuflusses  durch 
die  Verengerung  oder  Aufhebung  des  Luinens  der  Arterien.  Eine  absolnte 
Blutleere  eines  Getassbezirkes  durch  voUkommene  Unterbrechuug  der 
arteriellen  Circulation  fiihrt  bei  längerer  Dauer  um  so  sicherer  zum 
localen  Tode,  zur  Mortificirung  des  Gewebes,  je  weniger  collaterale 
Aeste  vorhanden  sind,  die  das  Blnt  auf  Umwegen  in  den  anámischen 
Gefässbezirk  gelangen  lassen.  Der  arterielle  Blutzufluss  wird  gestôrt 
oder  ganz  gehemmt  1.  durch  Cnmpression  der  Hautgefásse,  sí^wohl 
durch  Druck  von  aussen,  als  von  innen  ber;  in  letzterem  Falle  konnen 
flfissige  und  zellige  Intíltrate,  subcutan  gelegene  EutzUndungsherde 
^der  GeschwQlste,  Fremdkôrper  u.  s.  w.  die  Ursachen  der  Compreasion 
in;  2.  durch  mechanische  Verstopfung  der  grôsseren  sobcutanea 
Arterién  in  Folge  von  Verdickung  ihrer  Wand  (atheromatíise  Degene- 
ration,  Arterioskíerose)  oder  von  Gerinnselbildung  (Thrombose,  Embólie); 
>.  dnrch  Contractíon  der  Arterién,  sowohl  in  der  Haut  selbst  ais  weiter 
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centrál wärts  (Emwirkoiiíž:  thermischer,   cfaemischer,   electrischer  RetJte,) 

spastische  Contractur).  Die  Contractioo  Í9t»  wie  leicht  begreiflich,  ge- 
wohnlich  von  kurzer  Daoer,  weiJ  díe  Muskelfasern  der  Arteríen  bald 
ermiiden  iind  darin  in  einen  Zuí^tand  der  Erschlaffiing  ilbergehen.  Die 
Verengening  der  Arterien  durch  Compression  iind  Verstopfung  ka^a, 
unbestÍDioite  Zeit  fortbestehen  und  alímalig  zum  vollkommenen  Ver-Í 
schliiss  der  Gefasee  fíihren.  Von  der  Schnelligkeit  mit  der  diess  ge-l 
schieht,  sowie  vun  dem  Gráde  nwd  der  Ausbreituug  der  Verengerung , 
hungt  es  bauptsilchlich  ab,  ob  weitere  StÔrongeu  eintreten  und  welcher 
Art  dieselben  sind  —  wenn  die  Verengerung  gering  ist  und  eehr  lang- 
saui  fartsclireitet^  so  kann  ihr  Einfloss  voUkominen  conipensirt  werden 
und  jede  secundäre  Alteration  ansbleiben  (von  Keeklinghausen), 

§.  9(3 »  Symptóme.  Die  locale  Ischämie  der  Haiit  characterisirt 
gicb  durch  zwei  objectiv  wahrnehmbare  Symptóme,  die  Blässe  und 
die  Kulte  der  Haot,  welche  direct  von  der  Verminderung  des  arteriellen 
Blntzuflnsses  abliangen;  ausseniem  beobachtet  man  znweilen  eine  ftôthoDg 
der  Haut  in  der  Umgebung  der  erblaasten  Partie.  Díese  ist  die  Folge 
der  coUateralen  Congestion,  der  DrucksteigeruDg  innerhalb  des  Gefasa- 
gebietes  centrál wärts  von  dem  verengten  Abschnitte  desselben, 

Die  Blässe  der  Haut  ist,  wie  die  arterielle  Rothung,  eiiie  rek- 
tive ;  sie  erscheint  um  so  aiiffallender  je  lebhafter  gefíirbt  der  be- 
treffende  Hautbezirk  unter  normalen  Verbiiltnissen  ist;  auch  hiebei 
kommen  itidíviduelle  Verschiedenheiten  vor.  Die  Farbennuance  ist 
wesentlich  bedingt  durch  die  Dicke  der  Epidermis  und  durch  den 
Pigmentgebalt  der  allgemeinen  Dečke.  Anäoiiscbe  Hautpartien  mit  sehr 
dUnner  Epidermis^  wie  die  Lippen,  die  Ohrmiischel,  das  Präputium 
erscheinen  granweiss;  die  schwielige  Haut  der  Hohlhaad  oder  der 
P'u8S8ohle  schintitzig  gelblichweiss;  pigmentirte  Stellen  treteu,  weil  dsA 
Pigment  nicht  mehr  dorch  das  Blut  verdeckt  wird,  stärker  hervor:  de 
erscheinen  dunkler,  wenn  die  Ciitis,  wie  z.  B.  bei  der  Kiilteanämie 
gleichzeitig  contrahirt,  geschrurapft  ist,  Die  Blusse  der  Uaut  zeigt 
die  ľorm  einzelner  Flecken,  oder  eie  ist  Ober  eine  grôssere  Fläclie 
ausgebreiteti  ihre  Grenzen  konnen  scharf  umschrieben  oder  verwischt 
8ein.  —  Wie  die  directe  niikroskopische  Beobachtung  anäniischer  Be» 
zírke  an  geeigiieten  Objecteo  bei  Warmblíitern  lehrt,  enfcspricht  auch 
die  vollkommenste  Bľásse  der  Haut  nicht  eioer  absoluteo  Blutleere  der 
Gefásse.  In  den  Capillaren  uod  beaonders  in  den  Venen  findet  matt 
stellenweise  rothe  Blutkíirperchen,  während  die  Arterien  ad  maximum 
contrahirt  und  leer  sind.  In  anderen  Fällen  circulirt  io  den  Capillaren 
allerdings  Bhitplasma,  aber  dasselbe  eothält  nur  spärliche  Blutkorperchen. 

Die  Temperaturabnahme  der  ischllmischen  Haut  ist  objecfcif 
nachweisbar  und  am  auffallendsten  an  den  peripher  gelegenen,  voni 
Herzen  am  weitesten  entferuten  Theilen.  Subjectiv  besteht  haufig 
Kiiltegefíibl;  ausserdem  aber  erapfindet  das  Indivíduum  sehr  tnannig- 
ťaltige  Storungen  der  Innervatiou  der  Haut:  Herabsetzong  der  Sensi- 
bilität,  Geťiihl  des  Einschlafens,  der  Erstarrung,  Ameisenkriechen, 
Kriebeln  und  Jucken,  znweilen  eine  Hyperäsíthesie,  vermoge  welcher 
jede  Beruhrung,  jede  Verschiebiuig  der  Haut  unangenehm  ist  und  die 
sich  zu  entschiedenen,  sehr  inteosiven  Schmerzen  steigern  kann.  — 
AIs  nicht  constante  Symptóme  sind  zu  erwähnen:  áie  bereits  genannte 
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Bí5tliaDg  in  der  Um^ebiing^   welcbe  jedoch   nur   dann  deutlich  an  der 

Haiit  sicbtbar  wird,    weiiri  der  ischämische  Gefássbezírk  geringe  Aus- 

bre-itung  hat;    nach    Application    des*    spitzen    'ľhermokauters    bei   der 

Ijí^nipunctur  entstebt  z»  B.  rings  udi  den  lochformi^eo  Substanzverlust 

fin     Yollkommen  nmschriebener,   anämiscber,    kreisfôrmiger   Fleck,   von 

uiehreren  Mi)limeter  Durchmesser,  welcber  an  der  Peripherie  von  einer 

schmalen  lebhaft  gerôtheten  Zóne  nmgeben  ist.    Nach  einigen  Minuten 

verscbwindet  die  Erscheiniiug    und    dann    erst   tritt  die   Hvperämie    in 

<Wni    ífanzen  Gebiete    ein.     b)  Krampfhafte  Contractionen    der    glatten 

Mu$kelfasern  der  Haut;    dieselben   sind    bťáonderš  íiusgepľiigt   bei  der 

íalteanämie   nnd    bewirken   dabei    das    Phänouien    der   Cutis  anserina, 

fGänsebaut,    d.    b.    die    Haarbiilge    nnd    Talgdríisen    werden    in    Form 

spitziger  Proeoiinenzen  fiber  das  Niveau  der  Umgebnng  hervorgehoben 

durch  die  Zusamnienziehung  der  sie  schlíngen-  oder  trichterformig  um- 

gebenden  Muskelfaserzlige.     Ausserdem  entstehen  durch  die  Contracfcion 

d$ľ  plátien  Hautmuskeln  Falten  und  Bunzelu, 

Die  venôsen  sowohl  wie  die  muskulären  Symptóme  bei  der 
Ischimie  werden  durch  die  niangelhafte  Zufuhr  des  arterielien  Blutes 
vmolasst  und  zwar  wahrscheioUcb  dadurch,  dass  sich  in  Folge  des 
lanffaameren  Stoftwechsels  in  der  Haut  chemische  Substanzen  anhäufen, 
wiílche  theils  irritirend,  theils  lähmend  auf  Nerveu  und  Muskeln  ein- 
wirken. 


§»  97.  Díe  Dane  r  der  Anämie  ht  eine  sehr  verschiedene^ 
ííiid  ebenso  verschieden  ist  ihr  Verlauf  irnd  ihre  Äusgänge.  Es  ist 
dessbalb  zweckrnässig,  die  einaielnen  Typen  der  Ischämie  nach  ihrer 
Aetiologie  gesondert  zu   befcrachten. 

L  Die  Anämie  in  Folge  von  Compreasion  kann  erzeugt  werden: 
*)  fiiirch  Druck  von  aussen  oder  von  innen  auf  die  Haut  selbst.  Dabei 
l^ird  (\as  Blut  direct  aus  den  comprimirten  Geťitssen  hinauiígedrängt 
íid  kehrt  wieder  in  das  anämische  Gebiet  zuríick,  sowie  der  Druck 
^ufhôrt,  gerade  ao  wie  ein  im  Wasser  comprimirter  Schwamm  sofort 
^ieder  aufquillt,  wenn  er  entlastet  wird.  Injicirt  man  eine  Pravaz- 
*^^\íí'  Spritze  einer  indifferenten  Fl(Í86Ígkeit  in  die  Haut  (nicht  unter 
•iiHsrltie)^  SO  entateht  eine  mässige  Hervorvvôlbtnig  und  im  Bereiche 
'J*^rselberi  wird  die  Haut  vollkommen  anämisch*  Der  directe  Druck 
'*"'!'  die  Haut  nmss  seiir  bedeutend  sein,  wenn  eine  vollkomraene  Anä- 


^'  von  einiger  Dauer  darans  resultiren 
^'  Geľásse  dem  Drucke  rasch  an  und 
•'bstens  etwas  blässer.     Der  Decubitu!^ 

"  die  Korperlast  foriwährend  auf  die 
tm-t^  F<iige  der  Anämie  allein,  sondern 


soli,  gewohnlich  passen  sich 
die    allgemeine    Dečke    wird 

bei  Kranken  au  den  Stellen, 
Haut   dríickt,    ist    nicht   die 

es  kommen  dabei  auch  noch 


•tíujtre  Kactoren  in  Betrncht,  Nur  der  elastische  Druck,  z.  B,  mittelst 
**^íí«?r  Kautschukbinde  oder  raittebt  feuchter  Schwärame  ansgeubt  oder 
^^fl  intensiver  Druck  gegen  eine  knôcherne  Unterlage  bewirkt  eine 
J^^^'UtiVndige  BIä,sse  der  Haut,  aber  auch  nur  au  circumscripten  Gebieten. 
if*  praxi  kommt  eine  dersirtigff  Druckanämie  bei  zu  fest   angezogenen 


Bi 

ti, 


praxi  kommt  eme  dersirtigff  Uruckanämie  bei  zu  test  angezogenen 
^íOtJenverbänden  am    bäufigsten   an  der  Haut  des  Kinnes,    der  Štirne, 

y^^^  FuÄsrQckens,  der  Ferse  vor.  GeBchwíílHte,  fester  oder  fliissiger 
'^Usiistenz,    welche  durch    ihr  Volnraen  die  Haut  von    innen  her  com- 

***^íiíiren    und   zugleich   ausdehneu,    bewirken   eine   dauernde   Ischä 

W  i  n  i  w  a  rt  f  r .  lUiil  und  UnterbAutzelIgfiwebe.  6 


aamie 


82  Gompressionsanämie.    Secondäre  Hyper&mie* 

niässigen  Grades,  welche  um  so  eher  ertragen  wird,  je  langsamer  die 
Yoluinszuiiabme  von  Statten  geht.  Eine  vollkommene  Anämie  resnl- 
tirt  aus  einer  derartigen  Compressiou  nur,  wenn  unter  besonderen 
Umsťánden  die  grôsseren  Arterienstänime  zwischen  der  Geschwulst  und 
einem  Knochen  comprimirt  werden.  b)  Viel  energischer  ist  die  Wir- 
kung  des  Druckes,  wenn  er  als  Einschniirung  wirkt,  also  aach  sammt- 
liche  zufiíhrenden  Geŕásse  eines  Hautbezirkes  betrífiPb.  Damit  jedoch 
in  Folge  einer  solchen  Coustriction  primáre  Anämie  einixete,  muss  die 
arterielle  Blutzufuhr  sofort  unterbrochen  werden  und  auch  dazn  gehdrt 
ein  ziemlich  bedeutender  Druck,  wenigstens  bei  gesunder  Haut,  soiut 
erfolgt  statt  der  Anämie  eine  venôse  Hjperämie.  c)  Die  Ischämie  isi 
die  Folge  der  Compression  durch  eine  im  Gewebe  der  Cutás  sdhei 
iníiltrirte,  abnorme,  flíissige,  gasfôrmige  oder  feste  Substanz ;  síe  iat  da- 
durch  ausgezeichnet,  dass  die  Gefásse,  und  zwar  Arterien,  Capillaren 
und  Venen  direct  und  von  allen  Seiten  zusammengedrGckt  werden;  hie- 
durch  entsteht  am  leichtesten  Anämie  eines  grôsseren  Bezirkes.  Hie- 
her  gehôrt  die  Anämie  der  Haut  bei  stärkeren  Oedemen,  bei  entztUid- 
licher  Exsudation  und  lufiltration,  bei  der  Bildung  von  Narbengewebe. 
bei  Emphysem  des  Zellgewebes  u.  s.  w. 

Die  erwähnten  Formen  der  Gompressionsanämie,  respective  Ischä- 
mie ziehen  nur  dann  weitere  Veränderungen  nach  sich,  wenn  der  Druck 
ein  sehr  energischer  und  ausserdem  von  langer  Dauer  war.  H5rt  der- 
selbe  (iberhaupt  nich  t  auf,  dann  folgt  auf  die  locale  Anämie  unmittel- 
bar  die  Gangrän:  die  ihrer  Ernährung  beraubten  Gewebe  sterben  ab. 
Wie  lange  die  Anämie  der  Haut  andauern  kann,  ohne  dass  Gewebe- 
alteraťionen  daraus  resultiren,  ist  nicht  ganz  genau  festgestellt;  jeden- 
falls  liegen  Beobachtungeu  vor,  dass  z.  B.  die  Esmarch^sche  Blutleere 
6 — 8  Stunden  lang  an  einer  Extremität  ohne  Schaden  unterhalten 
wurde.  Wird  die  Compression,  sei  sie  welcher  Art  immer,  aufjgehoben, 
so  strômt  das  Blut  nur  langsum  in  den  anämischen  Gefássbezirk  ein, 
als  ob  die  leeren  Gefásse  nicht  ohne  weiteres  durchgängig  wären. 
Sowie  aber  die  Circulation  sich  aushreitet,  rôthet  sich  die  Haut  intensiv 
und  gleichmässig,  es  entsteht  eine  active  Hyperämie,  die  Temperatur 
ist  erhíiht,  die  grôsseren  Arterien  puLsiren  lebhaft  und  dieser  Znstand 
dauert  einige  Zeit,  V^  Stunde  und  länger,  um  dann  allmälig  den  normaleo 
Verhältnissen  zu  weichen,  wenn  die  Anämie  nicht  allzulange  anf^ehalten 
hatte.  Die  secundáre  Hyperämie  ist  wahrscheinlich  durch  die  Er- 
schlaffung  der  Arterienwandungen  bedingt,  welche  der  Contractíon  ihrer 
Mnskelfasern  als  Eff'ect  der  Ermiidung  folgt.  Später  erholen  sich  die 
muskulären  Elemente  und  die  Geíässe  nehmen  ihren  normalen  Tonus 
wieder  an.  Hat  jedoch  die  Druckanämie  allzulange  gedauert,  dann 
ist  die  Ernährung  dor  Gefässwaiidungen  gestori:  das  Blut  strômt  aller- 
dings  in  den  anämischen  Bezirk  ein,  die  Gefässe  erweitern  sich,  aber 
ihre  Erweiterung  persistirt  und  zugleich  verlangsamt  sich  der  Blut- 
strom  und  endlich  hort  die  Circulation  ganz  auf:  die  weiteren  Crschei- 
nungen  innerhalb  des  Geíassbezirkes  gehoren  nicht  mehr  der  Anämie 
an,  sondern  der  Stase,  respective  der  ihr  folgenden  Gangrän. 

2.  Die  Anämie  in  Folge  von  Erkrankung  der  Arterienwan- 
dungen, Verletziiug  derselben  oder  Verstopfung  durch  Thrombose 
oder  Embólie  beschränkt  sich  nur  seiten  auf  die  Haut:  gewôhnlich  sind 
grôssere  Theile  einer  Extremität,   besonders  die  peripheren  Abschnitte 


mie  Dacii  direck'r  ReizD 

Brselben^  in  toto  ergriffen  und  die  ADämie  fiihrt  dorch  allraUlige  oder 
^lôtxliche  Steigerung  und  Ausbreituog  zur  GaugrUn, 

3,  Eine  besondere  BerUcksichtigung  verdient  die  Anämie  iii  Fol^^e 
capillärer  Confcraction.  Sie  ist  die  Huuptquelle  der  vortíbergehenden 
j|jiEinie«  besonders  nuch  direťter  Keizung  der  Haiit  und  ihrer  Gefásse, 
3fan  kann  folgende  Typen  derselbeo  iinteTsebeídeii:  u)  die  Aiiämie  nach 
mechanÍBcheľ,  cheraischer  und  elektrischer  Reizung  der  Haut, 
^B  wurde  bereits  bei  einer  frOheren  Gelegeoheit  erwahnt,  dass  die 
Hehrzahl  der  sog,  Haiitreize,  wenn  sie  nicht  allzu  stark  si  od,  zunachst 
^ine  Contraction  der  Gefásse  und  erst  secundiir  eine  aetive  Hyperiimie 
l>ewirkeo.  Es  ist  diess  offenbar  eine  directe  Reaction  auf  den  die  Ge- 
:<a£iswaDd  treffenden  Reiz;  auf  die  Contraction  folgt  dann  ErscbtafFung, 
^wohl  auch  aetive  Erweiterung  und  damit  Hyperiimie.  Am  deutlichsten 
lieobachtet  man  diese  Erscheinung  nach  chemíschen  Irritamenten^ 
ämentlich  wenn  sie  direct  mit  der  Gefôsswund  in  Beruhrutig  kommen, 
Es  erfolgt  danách  momentan  ein  Erblassen  der  H  aut,  eine  so  energische 
Jontr&t:tion  der  Gefásse,  da»s  auf  derselben  die  Anwendung  gewisser 
Bubstanzen  als  Stjptica  beruht  Das  Terpentin  z.  B,,  welches  nicht 
lirect  init  dera  Blute  ein  Coagulom  bildet,  stillt  die  Blutung,  indem. 
die  blutenden  Gefiisse  zur  Contraction  anregt.  Uebrigeus  ist  die 
timmie  nach  cheraischer  Reizung  keine  dauerode^  es  aei  denn^  dass 
Gewebe  und  mit  ihm  die  Gefásse  direct  durch  die  Beruhrung  des 
tidkdrpers  ertodtet  werden,  bevor  noch  das  Blut  in  die  contrahirten 
se  einstromen  konnte,  wie  z.  B.  nach  Einwirkung  von  concentrirten 
>iureu  auf  die  H  aut.  b)  Die  Anämie  nach  thermischen  Reizen. 
>ie  motnentane  Beruhrung  der  Haut  init  einera  Korper,  de.ssen  Tempe- 
ll^tur  dre  Biutwuroie  bedeutend  íibersteigt,  bewirkt  keine  danernde 
raction  der  Hautgetasse;  läast  man  die  Wärme  längere  Zeit  ein- 
ntken,  hält  man  z.  B,  die  Hand  in  heisses  Wasíier  von  etwa  45**  C, 
so  dasg  noch  kein  eigentlicher  Schmerz  hervorgerufen  wird,  so  erblasst 
.die  Huut^  und  diese  Blässe  weicht  erst  nach  2 — ^3  Min  u  ten  eíner 
IR^Jthiing,  welche  intensiver  ist  als  im  Normalznstande,  aber  weitaus 
iíiicht  su  prononcirt  wie  z.  B.  nach  der  Kälteanämie;  auch  ťehlt  der 
[Bchmerz  voUkommen.  Die  volJkonimenste  Anämie  wird  dnrch  Kälte- 
jinwírkuug  erzeugt:  dazu  braucht  die  Teniperatur  gar  nicht  eiumal 
I  au  den  Nullpnnkt  zo  sinken.  Kalte,  bewegte  Luft  von  +  4  bis 
"c.  oder  Eíntauchen  der  Hände  in  Waŕ^ser  von  8 — ^10'*  erzeugt  bei 
äwi  meisten  Menschen  bereits  eine  exquisite  Contraction  der  Hautge- 
*"««  uiid  eine  grauweisse  oder  gelblichweisse  Färbung  der  allgenieinen 
Dečke.  Die  Anämie  ist  ausaer  von  dem  Kältegefíibl  von  einem  ziem- 
'tót  iatensiven,  dumpfen,  nicht  näher  detínirbaren  íSchraerze^  von  Herab- 
*«tiuojf  der  Sensibilitát,  Kriebeln  und  von  Zusamiuenziehiuig  der  Haut- 
oniMkelii  begleitet:  die  Huut  íicbriunpft  gewisserniaasBen  in  Falten  zu- 
•UWueii.  Wenn  die  K  alte  niclit  so  intensiv  ist,  dass  es  zu  einer 
^*genthchen  Erfrierung  konimt  —  von  dieser  ist  hier  nicht  die  Rede  — 
■^erfolgt  nach  Ti  — 10  Minuten  in  den  anämischen  Theilen,  aocb  wenn 
«•  fort<Íaueriid  der  niederen  Teniperutur  exponirt  bleiben,  eine  vúii- 
ttdige  Umwandlung:  die  ťríiher  blasse  llaut  wird  selír  lebhaft  roth 
fbfc,  die  Rôthe  zeigt  jedoch  ninen  blänlichen  Ton»  die  Partien 
Wfíben  scbmerzhaft  unď  kalt  anzuťublen;  auch  die  Sensibilitutsstoruug 
áiuert  an.     Hôrt  nun  die  Einwirkung  der  Kälte  auf,   so   steigert  sich 
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der  Sťhmerz    und    zwar   umsomehr,   je    raseber    die    Temperatur  des 
äusscren  Médium  stei^t,  mit  anderen  Worten,  je  rascher  die  Haut  er- 
wärrat  wird.     Hiilt  oiati  z.  B.  die  von  der  Kalte  gerotheten  Hände  iii 
laiies  Waŕíser,    bo  empfindet   man  während  einiger  Miouten  eineii  sehr 
ijitensiven,  neuralgieartigeD  Schmerz;  dabei  oimmt  die  Rothung  Aiifangs 
etwasä  ab,  iira  jedoch  bald  wiederzukebren  und  jetzt  ist  der   bläuliche 
Farbenton  verscbwunden,    das  Colorit   ist   hellroth    und  die  Haiit  wird 
warTii,    *Jogar  etwas  wärmer  als  im  Normalzust4inde.     Sowie   diess    ge- 
8rliiebt,    hôrt  auch  der  Schraerz    vollkommen    auf  und    es   bleibt    kein 
unangenehraes    brennendes    Gefuhl    zuriick;    die    Circulation    entspricht 
nuch    kíirzer    Zeit    wieder    den    normaleti    Verhältnissen.      Wenn    der 
Tempí^riitnrwechsel  ein  weniger  jäher  ist,    dano  spielen  sich  alle  ebea 
orwiUintťti  Vorgiinge  weniger  deutlich  und  kngsamer  ab;  die  Rothnug' 
diT   liaut  uacb  Erwiirmung  derselben  dauert  länger  an  und  dann  em— 
pliudet   das    Indivíduum    wohl   auch   ein    erhôhtes  Wärmegefúhl,    aber 
íúu\^  jene   unungenehme  Empfindung   des  Glilhens   und  Brenneus    der 
Haut,  wie  ssie  filr  den  ersten  Grád  der  Erfrierung  cbaracteristiach  ist^^ 
—   IHe  VorgÄnge  bei  der  Kälteanämie  sind  wahrscheinlich    folgender-^^f 
.ttuiHMMen  tuerklären:  Der  uršprunglícben  Contrsictiun  der  Getlisse  folgt: 
bald  eine   passive  Erweiterung   durch   Paralyse    der  Gefaeswandungea  5^ 
%vi^un  tVw  KlUteeinwirkung  Jetzt   aiifbort,    so   kebrt  alles   in    kQrzegtei^| 
I  iftrit   jtur  Norm    zuriick.     Geschiebt  diess  jedoch  nicht*    so    dauert    die^" 
l}lyp('rUnue  an,  und  zwar  ist  es  nacb  allen  Symptomen  keine  arteriell^, 
[liiHHliirn  riue  venuše  Hyperäraie,    die  meines  Erachtens   auf  eine   ganz 
l^ui<ll«»'ťgľhende  arterielle  Hyperäniie   folgt..     Ob    dieselbe    darch  Coix— 
Uraľtloii    der  Veneu   oder    vielleicbt  durch   Compression    derselben    in 
ll^dgi^  der  Sťhruuipfung  der  Haut    bedingt  ist,    daríiber   sind    die  An.— 
fi*  Imuungon  niťht  einig:  jedenfalls  ist  der  Schmerz,  welcher  die  Hyp^ir— 
liiMt'   iM^^liniet,  sebr  ahnlich  demjeuigen,  welťher  in  einem  vollkonmieia 
|bHí»iirlintiitt^n  'ľbeik*  auftritt.     Die  Kothung  scheint  einer  bedeutend  e^n 
yi»rlanH'*auiung,  vioUeicht  eineui  volligen  Stillstande  der  Circulation    äu 
Milvprtn^bini.      Wird  danu  die  Haut  plôtzlich  erwärmt,  so  ist  der  er^te 
ÍITmoÍ    «»iin)    */u>*aiunienziehuiig    der    erweiterten    Getasse,    offenbar       in 
<*ol|íi*    d*^»i    \Vllľím*rei/e??»    und    dann    erst   strôiot   daB    Blut    durch    di€ 
P%Íi*MMr  in^w^uti^rten   Artt*rlen  mit  Macht  ein,    wiihrend  die  Compression 
d«ir  V**m>H  diiťoh  das  cuntrahirte  Qewebe  der  Cutis,  wenn  sie  íiberham.:ipi 
btitfíaiul,    oflVM»bar   aufhCiren    musa.      Der   Schmerz   nimmt    zu   in   d^*^ 
Mfiiiu«ut«*    wo  der  veníVs-byperämische  Theil   in  ein  wärmeres  Mediu^p^ 
iHiiMud      uut    d»*r    allmaligen    Äusbreitung   der    arteriellen    Hyperan^i* 
M>iM«>  liwiudid    dorHoHn*    und    mit    ibm   die    Stôrnngen    der   Sensibilit>á*t, 
11,1    (|iiuii<    wľun    dio    arterielle  llyperämie,    welche    anf  die    ven^*** 
fMMMit^  b*l(4le,  novb  einige  Zeit  anduuert.    Die  gesammten  subjecti^i?"^^ 

L,,,|,( i»  IuUhmi  gro88e  Aehnlicbkeit  mit  denjenigen,  welche  an  eis^^^ 

tšUomiUii    naili    liingerdnueruder  Constriction    mittelst  der  Esmaro  1^' 
\^Up*h    IbrulM   <uu|ďuudíM(   werduji.        ^ 

(logtMi    dií*    Kinwirkuug   der    Killte   sind   besonders   solche  Ha^i'^'' 

iéth  »»nipfliidliťl!,    widclie  kurz  vorber  von   einfachen   oder  entzíin^' 

(t  v  |M»r)kiuM*u  brťallen  waren.     Die  betreffenden  Slellen  kônr»^" 

,f.  í    llnutiľUiperutur  ganz  unsichtbar  seiu;    sowie   jedoch  eí*^^^ 

•  rľídgt,  rrlduHsen  sie  fräber  als  die  Umgebung  und  zeig^^" 

liiitiilich'  livide  Fiirbung.     So  treten  z.  B.  die    kaum   sieb^^" 

.  I 
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wren  Narbeu  von  Furunkehii  die  Stellen,  an  welchen  eine  erysipel- 
5se  Dermatitis  abgelaufeti  war,  die  Flecken,  welche  einer  längst 
íberstandenen  Morbillenerupfeion  entsprechen,  il  s.  w.  in  der  Kälte 
deatltch  hervor. 

Die  Kälteanämie  sammt  ihren  Folgen  lässt  keine  Spnr  einer  AI- 
^ration  im  Gewebe  mrOck:    insofern  untersclieiďet  sie  sicb  wesentlich 

Í  on    der   Erfriernng,    selbst    des    ersten  Grades,    iind    verdiente    es   an 
|eser  Stelle  etwas  ausftihrlicher  abgehandelt  zu  werden. 
4.  Die  Anuraie  kommt  za  Stande  durch  epasUsche  Contractnr  der 
^ufííhrenden  Arterien  in  Folí^e  eines  die  Gefašsnervencentren  treffen- 
den  Reizes.     Unter  diese  Rnbrik  der  sog.  nervôsen  oder  angioiieiiroti- 
fichen  Anäniien  sind  zunächst  zu  zählen  die  Anäinie  nach   psjchischen 
lErregungen,  welehe  nicht  nur  im  Gesichte,  sondern  bei  vieleu  Menschen 
^ucfa    an   den  Häoden    anftritt*     Ferner   die   lacale   Aiiiimie,    die    nach 
JLufuafame  gewisser  chemiseher  Substanzen  in  die  Circotation  zuweilen 
Ijeobachtet   wurde,    als   deren  Typne    die  Contraction    der  Haotgeítisse 
lei  läoger  andanerndeni  Gebrauche  von  Ergotin  gelten   kanii.     AUer- 
<lingä  ist  diese  Wirkung   des  Ergotin   auf  die  Gefásse  noch  nk-ht  all- 
^emein  acceptirt  —   man  vermuthet  nur,  dass  der  Gangrän  nach  fort- 
geaeizten  grôsseren  Qaben  von  Ergotin,  wie  íibrigeníí  auch  von  Chloral, 
^nf  spastiscber  ArterieDContractur  beruhe.  —  Eine  eigenthíimliclie  Art 
<3er  Anämie,    die    locale   A  nami  e  (Hardy),    locale  Sjncope  (llay* 
x^aud)  oder  regionäre  Ischämit*  (Weiss),  tritt  Änfíillsiveise  aiď  urid 
ttti  insofern  Bedetitnng,  als  sie  zuweilen  der  später  zu  besprechendeii 
Äiymmetrischen    Gangrän    (Raynaud)    vorausgeht.      Bei    manchen 
Bdenschen  erfolgt   zeitweise  ein  sog.  Absterben  eines  peripheren,  ganz 
bestimmten  Hautbezirkea,  gewôhnlich  eitiea  oder  niehrerer  Finger.    Nach 
Sbwifkung  geringer  Kältegrade,    besonders  regelmässig  des  Morgens^ 
^^m  Waschen,  im  kal  ten  Bade,  weniger  in  kalter  Luft,  aber  auch  im 
^^armen  Zimmer  während    der  Verdauung^    bei    psyehischer  Erregnng, 
oder  aoscheinend  ohne  jede  Veranlassung  empfiuciet  Jas  betreiftíude  Indi- 
víduum ein  unbehagliches,  nicht  naber  zu  bese hreiheu des,  aber  keinesweg.s 
tš^hmerzhaftes  Gefíihl  in  dem  Theile,  welcher  dťni  habitiiellen  „Absterben" 
^^uterworfen  ist,  und  zwar  nur  in  diesem^    worauf  nach   1^ — 2  Minuten 
«<ríelbe,  z.  B.  der  ganze  Finger,  blass,    grauweias  gefärbt,    cadaverôs 
I^TÄcbeint    (im    Volke:    ^todter   Fiiiger**).      Die    Anllmie    ist    so    voU- 
kommen,  dasa  selbst  die  Haut  unter  den  Nägeln  nicht  blaubch  durch* 
^^iiiuíiiert,  und  dass  ein  Štich  keinen  Tropfen  Bhit  entleert.     Die  Haut 
^^Mi  sich  kiihler  an,  sie  ist  geschrumpft,  geťaltet  und  geronzelt;  gegen 
^i^  normál  gefárbten  Partien  ist  der   anämiecbe  Qefássbezirk,  welcher 
isich  gewôhnlich  íiber  den  ganzen  Finger  erstreckt,  fjcharf  aljgegrenzt. 
J'eSeQíiíbilität  ist  herabgesetzt;  dabei  besteht  kein  eigentlicher  Schmerz, 
^\i&  etwa  bei  der   Kiilteatiämie^    sondern  nur  eine   gewisse  Stunipfbeit, 
J^  pelztges  Gefuhl;    die  Bewegung    des    Fingers,    das  Anfassen    eines 
'^'í^enstandes ,    der    Druck    auf    denselben    erzeogt   eine    onangenehrae 
"^pŕindung,  ao  dass  der  Betreífende  den   „abgestorheneu**   Finger  ge- 
'•^híibeitämBsHig  gerade  gestreckt   htilt  und  es  vermeidet,    ihn    zu  ge- 
•^auchen    oder    an    ihn    anzustossen*      Die    Bllisse    dauert    gewôhnlich 
i^^ló  Minuten  an,  trotzdem  tritt  kein  Schmerz  auf.     Wíihrend  dieser 
J>t  ist   allea  Reihen,    Bewegen   des  Fátigers^    Eintauchen    in    vvarmes 
Br  u.  s.  w,  nutzlos,   die  Circulation  kommt  nicht  in  Gang,    wenn 
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auch  die  Haut  sich  in  Folge  dieser  Manipulationen  warm  anfOhlt,  wie 
die  normále  Uragebung.  Endlich  tritt  das  Blut  wieder  in  die  anämi- 
schen  Partien  ein  und  zwar  geschieht  diess  nicht  plôtzlích,  sondern  in 
Absätzen  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  hin,  wobei  man  ganz 
deutlich  sieht,  wie  das  Blut  in  einzelne  arterielle  Bezirke  eintrítt. 
Zuerst  wird  die  erste  Phalanx  roth,  dann  treten  rothe  Flecken  an  der 
zweiten  auf,  die  confluiren;  zuletzt  ist  die  ganze  Volarseite  gerôthet, 
während  die  Dorsalseite  der  letzten  Phalanx  noch  anämisch  ist  u.  s.  w. 
Nach  2 — 3  Minuten  ist  der  Finger  in  toto  wieder  von  Blut  dnrch- 
strômt  und  etwas  rôther  als  im  Normalzustande.  Etwas  später  als  die 
Blässe  verschwindet  das  abnorme  Gefíihl  im  Finger,  aber  es  tritt  nicht 
der  mindeste  Schmerz  auf,  im  Gegentheile  die  Wiederherstellting  der 
Circulation  bewirkt  eine  angenehme  Empfindung,  dass  jetzt  Alles  wieder 
in  Ordnung  ist. 

Von  der  Kälteanämie  unterscheidet  sich  dieses  habituelle  Absterben 
ganz  wesentlich,  wenn  auch  die  Einwirkung  der  Eälte  häufig  den  An- 
stoss  giebt  zu  dem  ganzen  Vorgang.  Der  Únterschied  zeigt  sich  eines- 
theils  dadurch,  dass  wenn  auch  die  ganze  Hand  der  gleichen  Tempe- 
ratur,  z.  B.  des  kalten  Wassers,  ausgesetzt  wird,  doch  nur  die  habituell 
zum  „Absterben''  disponirten  Finger  anämisch  werden,  andererseits 
aber  dadurch,  dass  diese  letzteren  gelegentlich  ganz  so  wie  die  Qbrigen 
Finger  der  Kälte  gegenfiber  reagiren,  ohne  vorher  das  eigenthUniIiche 
„Absterben"  durchzumacheu.  Sie  werden  nämlich  vortibergehend  blass, 
dann  aber,  wenn  die  Kälteeinwirkung  andauert,  sehr  bald  blaturotfa 
steif,  schmerzhaft  und  dabei  besteht  die  bekannte,  ungemein  characte- 
ristische  Steigerung  des  Schmerzes  beim  plôtzlichen  Erwärmen.  Es 
scheint,  als  ob  gerade  unbedeutende  Kältegrade  das  habituelle  ,  Ab- 
sterben* hervorrufen  wtirden,  während  stärkere  AbkUhlung,  z.  B.  durch 
Schnee,  eine  exquisite  Anämie,  aber  eine  Kälteanämie  erzeu^en.  Das 
plôtzliche  Erwärmen,  z.  B.  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser,  be- 
wirkt in  dem  „abgestorbenen"  Finger  gar  keinen  Schmerz,  selbst  wens 
danách  die  Circulation  sich  wieder  herstellt. 

Die  Erklärung  der  localen  Syncope  durch  die  Annahme  einer 
Contraction  der  zufiihrendpn  Arterien  (Raynaud)  wird  gestfltzt  durch 
die  Thatsache,  dass  das  Blut  allmälig  gleichsam  stufenweise  in  einen 
Gefássbezirk  nach  dem  andern  wiederkehrt,  je  nachdem  die  Contrac- 
tionen  der  einzehien  A  ešte  aufhôren  und  dieselben  wieder  wegsam  werden. 
Die  Contraction  scheint  mir  eine  reflectorische  zu  sein,  d.  h.  nicht  durch 
den  auf  die  Gefásse  direct  einwirkenden  Reiz,  sondern  durch  eine  von 
den  vasomotorischen  Centren  ausgehende  Erregung  hervorgerufen  zn 
werden.  Die  Kälte  ist  es  jedenfalls  nicht,  welche  diese  typische  spas- 
tische  Contractur  erzeugt,  sonst  miissten  beide  Formen  der  Anämien 
einen  gleichen  Verlauf  haben.  Der  Hauptunterschied  zwischen  beiden 
liegt  darin,  dass  die  Kälte  zunächst  die  oberflächlichen  Qefasse,  die 
Capillaren,  kleinsten  Arterien  und  Venen,  die  spastische  Contractur 
zuerst  die  tiefgelegenen  grôsseren  Arterien  unter  der  Haut  zur  Ver- 
engerung  bringt.  Die  locale  Syncope  komrat  am  häufigsten  bei  jUngeren 
Leuten,  bei  Frauen  ôfter  als  bei  Männern,  vor.  Nicht  selten  bestehen 
bei  den  betreflfenden  Individuen  Symptóme,  welche  auf  KreislauSs* 
storungen  hinweisen:  Herzklopfen,  Ohnmachtsanfálle,  häufige  Anfalle 
von  Migräne   u.  s.  w.     Auch   Chlorose,   nervôse  Storungen  (Hystérie, 
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Hocbenefíjf),  Verdauungsanomalien,  allgemeine  Schwäche  werden  be- 
olmchtet  Ausser  bei  pathologiscli  veranlagten  Iiidjvidnen  kôram  t  das 
Pliiinomea  des  ^todten  Fiiij^eríí*',  so  viel  ich  gesehen  habe,  viel  hiiufifíer 
als  maij  glauben  sollte  bei  kräftigen,  unscheioend  voUÍ|t^  gesiinden  Leiiten 
Tur,  und  zwar  gat  nicht  selten  als  vererbte  Eigenthumlichkeitr  diirch 
riele  Jabre  hiodurch  tritt  es  so  zu  sagen  gewohnheitsiDässig  aiif,  ohne 
íeu  miudesteD  Einfluss  weder  auf  das  Allgeiiieinbefitideti  noch  aiif  den 
lúcalen  Zustand  zu  haben.  In  der  Minderzalil  der  Fälle  kouímen  Jedoch 
im  Gefolge  dieser  habitiiellen  nervôsen  Auämie  viel  intensivere  und 
Menklichere  Stôningen  der  Circnlation  vor,  die  locale  Asphjxie 
flod  die  symmetrische  Gangran,  íiber  welche  au  auderer  Stelle  ge- 
I  faimdelt  werden  soli. 

§t  98.     Die  Prognose  der  localen  Anämie  oder  Ischlimie  härigt 
ÍWí  von  ihrer  Ursache  ab.    Diese  entscheidet,  ob  die  Kreislaufstorung 
fiich  rasch  wieder   ausgleicht  oder  ob    b!eibende  Alterutioueu   des  6e- 
Wfibes  sich  aiis  ihr  eutwickeln  werdeu, 

.  09.     Die  Behandluog  kauu  o  u  r  iu  der  Hinwegscbaffung  der 

[Circulationsbinderuisse  uud  in  der  Anregnug  der  arteriellet)  Circuiation 

I  l>egtehen.     In  letzterer  Hindcht  isi  daí?  wirk.^amste  Mittel  eine  metho- 

[íisch  durchgefOhrte  Massage,  niebt  nur  des  atiäniischen  GefásHgebietes 

»elbat,  sondern  des  ganzen  Korpertheiles;  nebsídem  tnichtet  niau  auch 

íie  Bhitzufuhr  zur  allgeineinen   Dečke    anznregen,    durch  regelniässige 

I  Kiitabreibungen  des  Korpers  mitSalzwasser,  durch  spirituôse  Waschungen 

Ks.  w«    Ziir  Bekiimpfiing  der  localen  Anämie  nach  nervoser  spastiseher 

flfiencontractur  applicirt  nian  feuchte  Wlirme  entweder  als  ein  locales 

Des  Bud  oder  in  Form  von  feucbtwarmen  Einwickeluugen.     Auch 

Sabtlllfíii  der  peripheren  Theile  in  Watte  wird  empfohlen  (Hocbenegg). 

Nebatbei    ist    die    Behandlung   der    etwa   vorhandenen    Anomalien    der 

HerzAction  und  der  allgemeínen  Anämie  indicirt. 


IX«  Capitel, 

Die  Häitiorrliagie  der  Uaut, 

^,  luO.  H  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  e  bedeutet  nach  deni  Wortlaute  die 
[Blutung  durch  llhexis,  d,  h.  durch  Zerreissung,  respecfcive  Conti- 
luaitltstrennnng  der  Geťäs^íwand.  I  o  dieseiii  Sinne  wiire  die  Diapedeae 
1«CT  rothen  Blutkôrperehen  ala  nicht  hieher  gehorig  anszuschliessen. 
[i^Och  íhí  diese  strenge  Sonderuag  in  praxi  nicbt  dnrrhfíifirbar;  wenn 
^irron  Hämorrhagieu  in  der  Haiit  sprechen,  so  verstehen  wir  darutiter 
l^i^htbare  Blutanstritte  in  das  Gewebe,  auf  was  immer  fíir  eine 
I  ^rise  gie  zu  Stande  gekouímen  sind. 

I        Die   Gegenwart   eines   Blutergusses,    eines   Blutextravasates 

M^  Eitravasates  schlechtweg)  in    der  Haut   kenuzeichnet  sich  durch 

'  J}!**  blutige   Vertarbung    der    Haut,    welche    unter    denx    Drucke    des 

'"gert  nicht  abblasst   und    sich   auch   sonst   nicht   verändert.    —  Die 
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Hämorrhagien    der   Haut  werden,   wie  bereits  an  anderer    Stelle  er- 
wähnt,    durch    verschiedene    Namen    characterísirt.      Ist    das   Blot  in 
dem  Gewebe  zwischen  den  Fasern  gleichmässig  verbreitet,    so   sprichi 
man  von   einem   hämorrhagischen   Infiltrate.     Flächenbaft   aoflge- 
dehnte  Extravasate   heissen  Blutunterlaufungen   oder  SuffnsioneiL 
Ausserdem  unterscheidet  man  je  nach  der  Gestalt  und  der  Ausdehnung 
der  Blutansammlung  folgende  Formen:  a)  Petechien  und   Stigmata, 
flächenhaffc  ausgebreitete  Extravasate,  in  Gestalt  rother  oder  bläulieher 
Flecken  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrôsse  ungefahr.      b)  Vibices,     , 
striemen-  oder   streifenfôrmige  Blutaustritte.     c)  Sugillationen  oder    i 
Ecchymosen,   flächenhafte  Extravasate   von   der  Grôsse    einer  Erlne    j 
bis  zu  Flachhandgrôsse  und  darfiber.     d)  Ecchymome,    Hämatome,     i 
Blutbeulen  (franzosisch  „Bosses   sanguines*^)  sind  Blutaustritte,  welche 
eine   circumscripte,   sicht-  und   ffihlbare  Geschwulst  in    der    Haut  er- 
zeugen.     In  letzterem  Falle  kann  das  Blut   eigentlich   niemals  in  die 
Cutis  allein  ergossen  sein,  weil  deren  Faserbtindel  zu  eng  mit  einander 
durchflochten  sind,  sondern  mindestens  ein  Theil  des  Eztravasates  be* 
findet  sich  im  lockeren  subcutanen  Gewebe. 

§.  101.  Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Blutung  sind:  1.  Tran- 
men,  und  zwar  besonders  Verletzungen  durch  quetschende  und  zerrende 
Gewalt;  2.  Stauung  des  Blutes  mit  Drucksteigerung  innerhalb  der 
Gefásse  —  so  entstehen,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  eapillaren  Bln- 
tungen  nach  Umschntirung  eines  Gliedes  (Auspitz)  —  oder  durch 
Herabsetzung  des  äusseren  Druckes;  3.  Erkrankungen  der  6e- 
fässwandungen,  durch  welche  Continuitätstrennungen  der  Gefasse 
hervorgerufen  werden;  4.  Gewisse  Ernährungsstôrungen  des  Ge- 
sammtorganismus  mit  chemischer  Alteration  des  Blutes,  namentlich  mit 
Abnahme  seines  Hämoglobingehaltes,  wobei  dasselbe  durch  die  Oefilss- 
wandungen  durchtritt.  Dass  rothe  Blutkôrperchen  Uberhaupt  durch 
die  Gefásswand  der  Capillaren  und  der  kleinsten  Venen  durchtreten 
kônnen,  unterUegt  nicht  dem  geringsten  Zweifel  und  ist  experimentell 
sehr  leicht  nachzuweisen  (Stricker,  Prussak).  Ob  bei  den  mit  cu- 
tanen  und  subcutanen  Blutungen  einhergehenden  ErnährungsstčrungeD 
(Scorbut,  Morbus  maculosus  Werlhofii  u.  s.  w.)  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  auf  die  Diapedese,  den  vorzugsweise  bestimmenden  Einfluss  hat 
und  ob  nicht  vielmehr  Alterationen  der  Circulation,  Innervation  des 
Tonus  der  Gefásswand  dabei  mitwirken,  ist  fraglich. 

§.  102.  Symptóme  der  Hämorrhagien.  Das  extra vasirte,  in 
das  Gewebe  ergossene  Blut  ist  am  Lebenden  nur  dann  als  solches  er- 
kennbar,  wenn  das  Blutquantum  genugend  gross  ist,  um  die  Färbung 
der  Haut  zu  modiťiciren.  Je  oberflächlicher  der  Bluterguss  gelegen 
ist,  desto  leichter  tritt  die  Farbe  des  Blutes  hervor  und  zwar  erscheint 
das  Blut  in  diinnen  Schichten  hellroth,  in  dickeren  bläulichroth  bi» 
blauschwarz ;  arterielles  Blut  fárbt  mehr  roth  als  venôses,  durch  Lymphe 
verdGnntes  Blut  mehr  roth,  als  unverdiinntes;  bei  ganz  schwacher, 
diffuser  Yertheilung  des  Blutes  in  den  obersten  Hautschichten  entateht 
eine  gelbliche  Färbung  (Eschweiler);  durch  ein  durchscheinendes 
Médium  gesehen  zeigen  die  Blutextravasate  eine  schiefergraue  Färbung, 
wie   z.  B.  unter    den    Fingernägeln.     Die    Rôthung   ist   entweder   auf 
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^re  Streckeo  gleichmäasig  vertheilt  oder  sie    Z€igt   die  Form  von 

PSSkt^n,   Strieiiien,   Flecken  u.  s,  w,     Ganx  oberflachliche   Blutextra- 
Ta^^iate  konnen,   selbst   wenn   das  QiiaDtnm   des  aiigesammelten   Bliites 
gering  ist,    fSber   das  Niveau   der  Umgebuíig    etwas  hervortreteo.     Je 
dicker  die  Gewebsschicht  (Epiderniis  oder  Cutis)  iiber  der  Blutansamra- 
lanp  ist,  desto  weniger  kann  das  Colorit  der  Haat  dur  ch  dieselbe  be- 
rinfiusst   werden.      Ällerdiiigs   erfolgt   in    fíolchen    Fíilleu    häiifig   nach 
"24  —48  Stunden  oder    noch   später   deonoch    eirie    wahrnehnibare  Ver- 
íarbung  des  IíitegiimeDts,  wgtid  diirch  Diffušion  dea  gelôsten  Blotfarb- 
stoffes  im  Gewebe  dasselbe  aus  den  tiefer  gelegenen  Extravasatiierden 
ui  die  Oberfläche  der  Haiit  (auf  miiidestens  l^ji—2mm  Escbweiler) 
gelangt.      Die    ExtraYaÄatioii8r5the    ist    bei    oberflächlichen    Blutungen 
genau  begrenzt;  nach  einiger  Zeit  wiľíl  sie  diifuser,  verwaschener.    Der 
Fingerdruck  bewirkt  an  Stellen,  wo  die  Haut  bintig  infiltrirt  ist,  keine 
FarbenveräDdenjng;  liegt  das  Extravasat  tiefer  und  ist  die  Haut  íiber 
demeelben  normál  gefárbt  oder   hyperamiscb,   so  vs^ird   durch    Finger- 
druck allerdings  das  in  den  Gefássen  circulirende  BInt  verdriingt,  dabei 
tritt  aber    die   Färbung   dnrcb    das    Extravasat   nnr   um    so    deutlicher 
hervor.     Die  Untersuchung  uiittelst  Fingerdruckes   kann   uur   dann  tai 
Tlnschungen  Veranlassung  geben,  wenn  die  Haut  der  Sitx  einer  voll- 
kommenen  Blutstaae  ist:  auch  dann  bringt  der  niomentaoe  Druck  keine 
Farbenänderung  hervor;  allerdings  sind  dabei  imrner  Extravasate  durch 
Díttpedesis  oder  durch  Rliexis  vorhanden, 

Die  traumatischen  Ilämorrhagien  der  Haut  in  Folge  von  Qaet- 
^chuiig  nnd  Zerreissnng  des  Gewebes  wurden  an  anderer  Stella  besproehen. 
"Auch  die  Blutiiogen,  welche  in  Folge  von  Herabsetzung  des  athrao- 
jphlrischen  Druckes  eintreten,  die  sog,  Häniorrhagien  ex  vacuo,  soUte 
eigentlich  z  u  den  traumatischen  zählen.  Bekanntlich  bewirkt  be- 
cít«  eioe  mässige  Verdunnung  der  Luft  Ober  einem  circumscripten 
jHjiutgebiete  durch  das  Aufsetzen  eines  trockenen  Schropfkopfes  eine 
'Sliitiing,  welche  bei  empŕíndlieher  feiner  Haut  ao  bedeutend  sein  kann, 
i^w«8  die  ganze  vom  Schrôpfkopfe  eingenomniene  Stelle  dunkelblau  ge- 
if^rbt  erscheint*  Die  Blutung  erfolgt  durch  Gefässzerreis^ung,  diese 
iber  das  Kesultat  einer  S  t  au  u  ii  g  des  Bi  uteš  mi  t  Drueki^teigeruug 
^faalb  der  Gefiisse,  indeni  das  durch  den  Schropfkopf  angesogene 
[^ÍHt  das  Gefássgebiet  strotzend  fíillt,  während  der  Ruckfluss  durch 
^f  durch  den  Rand  des  Schropfkopfes  bewirkte  Eiuschníirung  behiudert 
^Ud.  Dieselbe  Wirkung  haben  die  Saugbewegungen  der  Blutegel; 
jeden  Blutegelbiss  findet  nian  Blut  in  die  Haut  infiltriľt. 
Eine  eigeiithCimlíche  Stellung  nehraeu  die  Blutungen  ein,  welche 
Jj^i  der  Häraopliilie  auftreien.  Man  kann  dieselben  wrdil  als  trauma- 
*che  bezeichnen,  insoferne  sie  durch  äussere  Eiuwirkungen  hervor- 
íen  werden;  die  Verlefczung  steht  jedoch  nicbt  allein  iu  gar  keineni 
[•vhlUlnisä  zur  Blutung:  hei  einem  Qormalen  Indivíduum  wOrde  in 
Fällen  iiberhaupt  keine  Zerreissung  von  Gefässen  erfolgeu.  Die 
[<?nnnthung,  duss  die  Beschaflenheit  des  Bluteíí  dieser  Anomálie  zu 
'rnade  liege,  ist  durch  die  Untersuchung  nicht  bestätigt  worden.  Hin- 
Pn  scheint  die  Anschauung  Virchow's,  dass  bei  úen  Blutern  eine 
ígeborene  Enge  und  Díinnwandigkeit  der  Aprta  nnd  der  grossen  Ge- 
^^e  von  Einfluss  auf  die  Bhituugen  sei ,  insoferne  plausibeli  als  da- 
*rch  die  Steigerung  des  Druckes  ira  Capillarsystera  und  die  Tendenz 
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zu  Gefásszerreissungen  erklärt  werden  kônnte.  Inwieferne  dabei  noch 
ein  besonderer  pathologischer  Zustand  der  Capillar-Gefasswände  vor* 
lianden  ist,  das  ist  eine  bis  jetzt  ungelôste  Frage. 

A.ls  spontane  Blutungen  bezeichnet  man  solche,  welche  entweder 
durch  Erkrankung  der  Gefässe  selbst  oder  dnrch  eine  krankhafte 
Alteration  des  BI  uteš  hervorgerufen  werden.  Nicht  selten  sind  dabei 
nachweisbare  Storungen  der  Circulation  in  den  Hautgefassen  vorhanden, 
besonders  capillare  Thronibosen,  z.  B.  durch  Golonien  von  Mikro- 
organismen,  welche  eine  Drucksteigerung  und  eine  Gľefässzerreissang 
herbeifiihren.  So  verhält  es  sich  bei  den  multiplen  septischen  Hämor- 
rhagien  der  Haut,  bei  den  Hämorrhagien  bei  verschiedenen  acuten  Exao- 
themen,  Variola  haeniorrhagica,  Scarlatina  u.  s.  w.  und  wahrscheinlich 
geboren  auch  die  punktfôrmigen  Extravasate  (Petechien),  welche  bdm 
Milzbrande,  bei  Typhus,  bei  der  Cholera,  beim  gelben  Fieber  Torkommen, 
hieher  (von  Recklinghausen).  Dagegen  fehlen  bis  jetzt  alle  AnhaltB- 
punkte  zur  Erklärung  der  allerdings  nicht  constanten  Hämorrhagien  nach 
der  Einverleibiing  gewisser  cheniischer  Substanzen,  wie  von  Chinin,  Ton 
Benzoutinctur,  Copaivabalsam  u.  s.  w.  sowie  der  wiederholt  beobach- 
teten  Hämorrhagien  nach  Gebrauch  von  Jodkalium  und  bei  Phosphor- 
intoxication.  Uebrigens  ist  bei  diesen  letzterwähnten  Blutungen  nicht 
die  Haut  allein  bctheiligt.  Gewohnlich  entsteht  zunächst  eine  active 
Hyperämie  an  einzelnen  Stellen  der  allgemeinen  Dečke  und  auf  diese 
ťoígt  eine  Eruption  von  ileckenformigen  Extravasaten.  Bei  Schlangen- 
bissen  scheinen  regelraässig  Extravasationen  in  der  Haut  (nebstbei  aber 
auch  in  anderen  Organen)  vorzukommen. 

Ein  constantes  Symptóm  bilden  die  Hämorrhagien  der  Haut  and 
des  subcutanen  Gewebes  bei  der  Gruppe  von  allgemeinen  Ernährangsstd- 
rungen,  denen  man  eine  „hämorrhagische  Diathese^  zu  Grunde  legt 
und  die  als  Purpura,  Peliosis  rheumatica,  Morbus  maculosus  Werlhoffi, 
Scorbut  in  der  Dermatologie  und  in  der  internen  Medicín  abgehandelt 
werden.  Alle  diese  AfFectionen  haben  das  Gemeinsame,  dass  die  Blnt- 
extravasate  nicht  nur  in  der  Haut,  sondern  in  den  Schleimbäuten,  in 
den  Muskeln,  in  den  Fascien,  kurz  an  den  verschiedensten  Organen  auf- 
treten.  Gewohnlich  werden  die  Unterschenkel  7uerst  afficirt;  ein  Be- 
weis,  dass  auch  bei  diesen  Blutungen  die  passive  Hyperämie,  respective 
die  Drucksteigerung  innerhalb  der  Gefässe  eine  bedeutende  Rolle  spieli 
Die  Hämorrhagien  erscheinen  als  rothe,  bläuliche  oder  blauschwarze 
Flecken  von  grosserem  oder  geringerem  Umfange  und  zwar  in  grosser 
Anzahl  und  dicht  neben  einander  stehend. 

§.  108.  Ausscr  den  erwähnten  kommen  zufällige  Hämorrha- 
gien der  Haut  vor,  welche  man  weder  einer  Intoxication  noch  einer  All- 
gemeinerkrankung,  wie  dem  Scorbut  u.  s.  w.  zuschreiben  kann,  die  viel- 
mehr  als  neuropathische,  als  nervose  Blutungen  erscheinen,  insofeme 
als  sie  durch  reflectorische  Verraittlung  der  Gefássnervencentren  zu 
Stande  kommen.  Im  gewissen  Sinne  gehôren  auch  die  schon  erwähnten 
Blutungen  bei  Hämophilie  zu  den  neuropathischen,  denn  sie  werden 
nicht  selten  durch  psychische  Erregungen  oder  durch  nervose  Zufulle 
(Schwindel,  Kopfschmerzen,  Ohnmachten  u.  s.  w.)  hervorgerufen.  Ausser- 
dem  giebt  es  aber  spontane  Blutungen,  ohne  dass  eine  Spur  von  Hämo- 
philie vorhanden  wäre.    Bei  nervôsen,  anämischen  Personen,  besonders 
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1,  zeigen  sich  zuweilen  difiuse  Extravasate  in  der  Haut,  an  den 

Bmitäten  hiiufiger  als  am  Staiume,  welche  lichfcbläiiliche,  veľwaschene 

flecken  von  verschiedener   Grosse,   hôchsteus   bis  zu  der  eines  halben 

Bandtellers  darstellen  und  ^enau  so  aussehen,   als  hätte   daselbst  eine 

leictte   Contusion    stattgefnnden.      Ein   paar   Táge    vurher   fuhlen    sich 

4ie    betreffenden    Individuen    gewôhnlich    etwas   tinwohl,    miide,    abge- 

«elilageD,  später  bestehfc  eine   leichte  Schnierzempfiodiiug   in   der  Um- 

geWng  des  Extra  vasates,  welche  durch  Drúc  k  au  f  dasselbe  gesteigert 

wird.     Soviel  ich  geeehen  habe,  ersc.heinen    diese  Extravasate    anfalls- 

weifle,  mit  längeren  Zwischenpauseo  von  mehreren  Wochen,  ja  Monaten; 

eine  Beziehung  zu  anderen  Blutimgen,  z.  B,  deii  menstruellen,  besteht 

meines  Eracbtens   nicht;    dass   man   die    Extravasate   als   traumatische 

AaíTasse,  geht  desshalb  nicht  an,  weil   der    ganzc  Vorgang  zu    typiscb 

[isl;  Damentlicfa  die  Storung  des  Allgemeingefťihles    einige  Táge  bevor 

es  ítír  BhituDg  komnit,  ist  sehr  characteristisch,  so  dass  die  Patienten 

gewôhnlich  selbst  voraus  spíiren,  wenn  die  Sache  im  Anzuge  ist,  ohne 

jeíoch  im  Vorhiiiein  die  Stelle  oder  auch  nur  den  Korpertheil  augeben 

i«  kônnen,  wo  sie  ein  paar  Táge  »päter,  gewôhnlich   durch  Zúfali,  das 

Eitra^asat  entdecken. 

Ich  glaube,  dass  die.se  Blutungen  in  dieselbe  Categorie  gehoren 
wie  jene,  welche  bei  hysterischeii  und  hjsteroepileptischen  Individuen 
spontmi  oder  in  Folge  psychischer  Eindriicke  (durch  Snggestion  in  der 
Hypnose  oder  im  Wachen  und  Autosugge^tion,  also  bis  zu  einera  ge- 
wiisen  Gráde  willklirlich)  vorkommen  und  die  man  in  fríiherer  Zeit 
ils  wunderbare,  libernatíirliche  Erscheinungen  an  den  sog.  Stígmati- 
látten,  wie  z.  B.  ae  der  bekannten  Lonise  Lateaii,  auffasste.  Es  treten 
bei  Bolchen  Individuen  —  fast  immer  sind  es  weibliche  —  auch  spon- 
taue  Blutungen  an  anderen  Stellen,  u.  a,  ans  den  Schweissdrusen 
(Hämathidrosis),  aus  Wunden  u.  s.  w.  nuf  und  zwar  ganz  unter 
*l«nflelben  Verhältnissen.  Die  Extravasate  erscheinen  als  purpiiraähn- 
liche  Flecken  in  den  obersten  Schichten  der  Cutis. 
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§.  1(»4.  Ver  la  u  f  und  Ausgänge,  Die  Hämorrhagien  io  der 
'íigentlichen  Cutis  erreichen  niemals  eine  stärkere  Ausdehnung,  mit 
emziger  Ausnahme  etwa  der  bei  Humophilen  vorkommenden;  das  Ge- 
^eb€  ist  dazu  zu  dicht  und  zn  resistent;  dagegen  sind  die  Blutungeo 
ítn  subfutanen  Gewebe,  wenn  sie  uberhaupt  nachweisbar  sind,  gelegent- 
hcli  reichlicher  und  die  Extravasate  bedingen  eine  Anschwellung,  eine 
Blutbeule.  Das  extra vasirte  Blut  ist  im  Gewebe  intiltrírt,  der  Blut- 
fafbetoff  diffundirt  aus  den  allmíllig  blasser  werdenden  Blutkorperchen 
^i^  verbreitet  sich  in  der  Umgebung.  Dadurch  entsteht  eine  diffus 
^e  Färbung  des  Gewebes  der  Cutis,  welche  sich  iiber  die  ursprOng- 
lichen  Grenzen  dea  Extravasates  hinaus  verbreitet.  In  Folge  dessen  be- 
^'^men  auf  der  Hautoherfläche  die  Anfatigs  gicharť  umschriebenen 
''*«<^ken  oder  Streifen  nach  einigen  Tagen  mehr  oder  minder  ver- 
*i*chene  Contouren;  ziigleich  erscheinen  bläulichrothe  oder  schwarz- 
bliue  Färbungen  an  Stellen,  an  welchen  fríiher  keine  Hiimorrhagie 
^irnehinbar  gewesen  war.  Auf  die  DiíFusion  des  Blutťarbstoffes  folgt 
*"*  ftUmalige  Umwandlung  desselben  in  gelbrothe  Krjstalle  von  Huma- 
*^Wb  und  in  braunes,  kämiges  Pigment,  welehes  eowohl  frei  ita  Ge- 
'^íbe^  als  in  Zellen  eingeschlossen  vorkommt.    Diese  braunen  Kôrnchen 
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sind  die  Reste  oder  die  Umwandlungsproducte  roiher  Blntkdrperchen; 
diese  werden  bekanntlich  von  grossen  protoplasmareichen  Elementen, 
den  sog.  blutkôrperchenhaltigeu  Zelleu,  aufgenommen  und  durch  die 
Thätigkeit  des  Protoplasma  schliesslich  in  Pigment  umgewandelt.  Dasin 
oder  nnter  die  Haut  ergossene  Blut  macht,  bevor  es  resorbirt,  respectÍTe 
in  Pigment  umgewandelt  wird,  eine  Reihe  von  Farbenändernngen  darch, 
indem  die  rothen  Flecken  zunächst  orange,  dann  gelbbraon,  endlich 
schmutzig  strohfarben  werden,  bevor  sie  verschwinden,  inrährend  die 
dunkelblauen  und  violetten  Partien  durch  grtinblau  in^s  grCLn,  grfingelb 
und  schliesslich  ebenfalls  in  eine  gelbliche  Nuance  flbergehen.  Die 
Metamorphose  der  Extravasate  in  der  Haut  geht  sehr  langsam  von 
Statten;  am  längsten  persistirt  eine  diffuse  gelbliche  oder  lichtbräun- 
liche  Verfárbung,  welche  beim  Erblassen  der  Haut,  z.  B.  durch  Ealte 
deutlicher  hervortritt.  Das  Pigment  wird  zum  Theil  durch  die  Lympli- 
gefasse  resorbirt  und  in  den  Ljmphdríisen  abgelagert,  zum  Theil  bleibt 
es  in  der  Cutis  in  Form  von  braunrothen,  geballten  oder  streifigen 
Massen  zurlick,  meistens  zwischen  den  BindegewebsbQndeln,  weniger 
im  Innern  der  fixen  Gewebszellen  und  der  Gefôsswände,  wo  es  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  nachgewiesen  werden  kann.  Haut- 
partien,  welche  der  Sitz  von  wiederholten  Hämorrhagien  gewesen  sind, 
behalten  Monate  und  Jahre  hindurch,  ja  sogar  während  des  ganzen 
Lebens  eine  schmutzig  bräunliche  oder  gelbliche  oder  auch  schiefer- 
graue  Pigmentirung  bei.  Selbst  die  punktfôrmigen  Blutextravasate, 
welche  zum  Theil  nach  subcutanen  Injectionen  entstehen,  lassen  nech 
nach  langer  Zeit  kleine  graubraune  Flecken  zurtick. 

§.  105.  Die  Diagnose  der  Hauthämorrhagien  statzt  sich  auf 
den  Nachweis  der  fríiher  angefíihrten  Symptóme. 

§.  106.  Die  Prognose  hängt  vollkommen  von  der  Aetíologie 
der  Blutung  ab:  an  und  fílr  sich  haben  ja  die  Hauthämorrhagien  keine 
besonderen  nachtheiligen  Folgen. 

§.  107.  Von  einer  rationellen  Therapie  der  sog.  spontanen 
Hämorrhagien  kann  nur  insofern  die  Rede  sein,  als  die  Affectionen, 
welche  zu  denselben  Anlass  geben,  einer  solchen  zugänglich  sind.  Die 
Behandlung  derselben  gehôrt  in  das  Gebiet  der  internen  Medicín,  zum 
Theil  auch  der  Dermatologie.  Sie  richtet  sich  gegen  die  supponirte 
ErschlafFung  der  Gefásswände  und  die  ebenfalls  hypothetische  Alteration 
des  Blutes.  Man  giebt  von  Alters  her  bei  scorbutischen  Blutungen 
Säuren,  besonders  Pflanzensäuren ,  Citronensaft,  Sauerkraut  u.  s.  w., 
dann  frische  Gemíise  (Brunnenkresse),  auch  Tannin,  Liquor  ferri  sesqui* 
chlorati,  dem  man  wegen  seiner  styptischen  Eigenschaften  einen  pro- 
phylactischen  EflFect  zuschreibt.  Am  meisten  scheint  das  Ergotin  in 
subcutaner  oder  interner  Anwendung  zu  leisten  (täglich  eine  Pravaz'sche 
Spritze  volí  der  Bombelon'schen  oder  Yvon'schen  Lôsung  subcutan 
oder  2mal  täglich  10  Tropfen  desselben  Präparates  innerlich).  Ausser- 
dem  ist  eine  roborirende  Diät  (gemischte  Nahrung),  Alcohol,  Chinin, 
Eisen,  indicirt;  dabei  kalte  Abreibungen  mit  Salzwasser.  Aufenthalt 
in  freier  Luft,  besonders  im  Gebirge  oder  an  der  MeereskQste,  ist 
von  bestem  Einflusse  auf  den  allgemeinen  Ernährungszustand  und  da- 
durch  auf  die  BeschaflFenheit  des  Blutes. 


IIL  Abschnitt. 


Die  acuteH  Entzíindungeii  der  allgememen  Dečke, 
der  Haut  iind  des  Subcutangewebes. 


x.  Capitel. 

ÁUgemeiiies.    Eintticiliin^. 

§,  108,    Die  EDtztindaogBproceBse  des  Hautorgaues  sind  unge- 

niein  mannigfaltig.    Sie  betreffeíi  entweder  die  ganze  Dicke  desselben 

c><Íer  Dur  einzelne  Schichten,  oder  sie  localisiren  sich  an  den  innerhalb 

*l«r  Uaut  gelegenen  dríisigen  Gebilden  (Talg-  und  Schweissdríisen)  ond 

^^  den  Haarbälgen,  denen  vermôge  der  Gefässvertheiiiiríg  eine  gewisse 

S^lb«t»täodigkeit  zukommt.     Ferner  kônnen  sie  auf  ein  circuniscriptes 

*^«biet  der  Hautoberfläche  besehränkt  sein,    oder   sich  ohtie  bestinimte 

^reii]&eo  Gber  eine  jxrôssere  Strecke  verbreiten,  oder  aber  dio  Eíitziln- 

*iiijjg  kaiiDt  von  einem   primären   Herde    ausgehend,    ihreii  Standpunkt 

ftudera,   8Íe    wandert.     Auch    in  Bezug    auf  ihren  Verbiuf  nnd   ilire 

äDge    henrschen    grosse    Verschíedenheiten.      Desshalb    biefcefc    die 

eiluDg    der    acuten    Hautentzilndiingen    gewisise    Schwierigkeiten 

^t.     Ein  Theil  derselben  gehort  in  das  Gebiet  der  interneo  Medicin, 

^*ti  anderer    in    das    der  Derniatologíe    und    Sypliilographie.     Wir    be- 

*^bäftigen    UDS   hier    aussebliesslich   mit    denjemVí^n  Proces.^en,    welcbe 

^Js  Dermatitides  esaentiales  bezeichnet  und  dem  allgeiiieinen  Ueber- 

?^^kommen   gemass  der   chirurgischen  Doniaine    zngezíiblt  werden. 

^«  characterisiren  sich,  ausser  durch  ihreii  acuten  Verlauť,    durcli  die 

**>4gnaDZ  der  sog.  Cardinalsyraptome  der  Entztindong,  veruiOge  welcher 

^^   fon  Alters  her  gewissermaassen  als  klinische  ParadigiData  ťílr  den 

^^ten  Entziindungsprocess    íiberhanpt   angeiáeheii  wurden.     Die    klini- 

J^hcD  Erscheinungen  sind  bei  aUen  dieseu  Formen  nngefiihr  die  gleichen, 

T^^lofh   besteheo  Unterschiede   iu  Bezug   auf  die  Localisution ,    auf  die 

-*  Uííbreítting.  auf  die  Bescliaffenheit  der  EntzOnduugsproducte,  auf  den 

^^Usgang  und  eudlich  auf  die  Aetiologie  der  Eotziindung-    Ebenso  wie 

'Íle  oberfläcJilichen  Entzímdungen  der  Haut,    so  bieten  die  tietgreifen- 

^^u  EntsQudungen   derselben   und   die   Entzímdungen   des   subcutanen 
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Exjťäem&tôae  Entziiiíduiigen. 


Binde-  iind  Fettgewebes  eioe  gewisse  klioischt*  Uebereinstimtnung  dar, 
Das  so^.  Subcutangevvebe  (Hypoderm,  Besnier)  ht  weder  anatotnisch 
íioch  morphologiech  von  dem  Cukisbindegewebe  gescUieden  und  auch 
vom  Standpuiikte  der  Entwicklungsgeschichte  verhalten  sich  beide 
Schichten  der  allgemeinen  Dečke  ganz  gleich.  Man  konote  daher  die 
entzundlichen  Processe  der  allgemeioen  Dečke  eintheilen  itt  oberfläch- 
liché,  vorzogsweise  den  Papillarkôrper  betreífende,  und  tiôfgreifende, 
das  Dernia  imd  Hjpoderma  und  die  Haiitdr0»en  betreffende  (insofern 
die  Haiitdríisen  zuui  grossen  Theil  in  den  t.iefen  Schichten  der  Cutis 
und  im  Subcutangewebe  liegen).  Ntin  ist  aber  keine  strenge  Grenze 
zu  ziehen  zwischeii  der  Entzííndung  des  snbciitanen  Bindegewebes  und 
der  des  subfascialen  uiul  intermuscularen  Bindegewebes:  beide  haben 
den  Character  der  Phlegmone  und  gehen  so  häiifig  in  einander  iiber, 
dašs  naan  sie  im  Zusammenhange  betraehteii  miiss.  Doch  kann  man 
sie  logischer  Weise  nicht  als  tieígreifende  Hautentziindnngen  aiiffuhren, 
Desshftlb  halte  ich  es  fíir  zweekmässiger,  die  uns  beschiiftigenden  acuten 
Processe  nach  dem  klinischen  Character  der  Entzíindung  folgender- 
maassen  einzntheilen: 

A)  Entziindungen  mit  serosem  Exsudat  nnd  von  desquamativem 
Character^  ervthematose  EntzíJndungen. 

1.  Nicht  progressiver  Form,  erythematiJse  Dermatitis. 

2.  Progressiver  Form,  Erysipel,  Ervsipeloid, 

B)  Entzundnngen    mit  plastischera  Exsudat   und    von    destruc- 
tiveni  Character,  phlegmonose  Entzfindungeii, 

L  Entzimdungen     des    Zellgewebea,     Phlegmonen     schlechtweg 
(Schichten  phlegnion  en,  A  u  spi  t  z). 

a)  Circumscripter  Form,  Phlegmone  circumscripta. 

b)  DiiFuser,  progressiver  Form,  Phlegmone  diffusa. 
2,  Entzundungen   der  Hautdriisen  (Herdphlegmonen,    A  uspi 

Acne,  Fiirunkel,  Carbunkel. 


XI.  CapiteL 

A)  Eiitzuiiduijgeu  iiiit  seriisem  Exsudat,  erjllieeiatôse 
EiitziiiiilimgtMi, 

§.  100.  Die  erythematôse  Entzíindung  des  Derma  (Derma- 
titis,  entzUndliches  ErytbenO  characfcerisirt  sich  hauptsächlich  durch  Eô- 
tliung,  Anschwellung,  erhohte  Tcmperatur,  serose  Dorchfeuchtung  der 
Haut  in  ihren  obersteTi  Schichten,  wobei  das  serose  Essudat  auch  in  die 
Epidermis  ergossen  seín  kano»  so  dass  Blasen  auf  der  Hautoberfláclie 
auftreten,  und  dadurch,  dass  der  Process  in  der  Regel  den  Ausgang  in 
Resolution  nimmt^  wobei  die  Epidermis  häufig  abschuppt^  während  Eíte- 
rung  oder  Gangriin  nur  in  Folge  zuťnlliger  Complicrttionen  vorkommen. 
Ausser  deu  erwähnten  Symptomen  besteht  Jticken,  Brennen  und  Schmeni- 
bafligkeit  der  Haut  in  verschiedeneui  Gráde.  In  anatomischer  Be- 
ziebung  liisst  sich  in  der  entzQndeten  Haut  das  serose  Exsudat  nach- 
weisen  durcb  das  Auseinandergedrängtsein  der  Bíndegewebselemente  in 
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deti  obersten  Schichten,  vor  allem  im  PapillarkorpeTi  ferner  diirch  die 

Infiltration  dieser  Partien  rait  jiuitíen  ZeLlen  von   runder,   ovaler   oder 

spindelfôrmiger  Gestalt,    von  der  GrÔsse  der  Leiikocyten  mit  ^rossem, 

stark  bchtbrechendera  Kern  oder  zwei  iiml  mehreren  kleineren  Keni  en  ^ 

md    feingraDniírteni    Protoplaäma.      Dieselben    siná    hauptsächlich    um 

Se  Capillaren  iind  kleioen  veDOsen  und  arteriellen  Gefáase  angesammelt; 

úe  aind  theils  Abkômmlinge  der  präexistirenden  Gewebselemente,  tlieils 

[     WapderzeHen.     Inoarhalb  der  Epiderniia,    respective    im  Stratom  Mal- 

^■niJthii    findet   eíne    vermehrte    Neubilduug    von    epíthelialeo    Elementea 

^Btatt;  ausserdem  constatirt  man  zwischen  denselben  aiicii  Wanderzellen, 

welcbe  aus  dem  Papillarkorper  stammen.    Die  BIutgefiisRe  der  Papillen 

'      íind  mit  Blut  gefQllb  und  erweitert,    die  Wandungselemente    in  Proli- 

feration  begriflFen. 

§.  110.     Verschiedene    Formen    der    Dermatitis    super* 

ficialís    nacb   ihrer  Aetiologie.     Man    untersdiied  von  Älters    lier 

aach  ihren  Ursachen  die  Dermatitisformen,  welcbe  aicb  in  Folge  directer, 

lo€aler  Entzundungsreize  entwickeln,  und  jene,  welcbe  von  einer  Allge- 

meinerkrankung  abhilngen,  und  iheilte  demuacb,  in  Bezug  au  f  die  Aetio- 

logie*  die  Dermatitiden  ein  in  idiopathische  und  symptóm  a  t  i  stehe, 

Segenwärtig  íäí  diese  Unterscheidimg  nícbt  mehr  anťrecht  zu  erhalten, 

dena  man  weiss,  dass  die  sog.  symptomatÍHchen  Hantentzíindungen,  weíche 

man  fnr  Theilerscheinungen  einer  anderweitigeu  Erkrankung  erklärte^ 

in  vielen   Fällen    primiir,    durch    locale  Iníection    der  Haut,    entstehen 

und  daher  mit  demselben  Keclite  als  idiopathisch  anzusehen  sind,    wie 

etwa  die  toxische  Dermatitis,  wahrend  die  Allgemeinafiectioney,  die  man 

fllt  die  Ursache  der  Hautentzílndungen  hiolt^  im  Gegentheil  als  Folge- 

emheinungen  aufgefasst  werden  míissen,    Die  frCiher  sog.  symptonuiti- 

Kien  HautentzQndungen  fallen  demnach  ungefáhr  ziisammen  mit  dem, 

wiB  man    jetzt    als    infectiose    Eotzíindungen    der    Haut    (Erysipel, 

Phlejä^Tuone,  Anthrax  u.  s.  w.)  bezeichnet.    Man  kaun  folgende  Gruppen 

^<íD  EatzíindungsuľsacbeD  nnterscheideo: 


í 


§,  U  L  L  Mechauische  und  traumatisehe  Reize,  Schlag, 
StoBs,  Druck,  Reibung,  Einsclinurung  u.  g.  w,  —  dieselben,  welcbe  bereits 
'•«J  der  Aetiologie  der  rei  nen  Hantby  perami  e  erwabot  wurden  sind; 
W  starkerer  oder  längerdauernder  oder  oft  wiedorholter  Einwirkung, 
•owie  beí  bereits  beateheuder  Irritation  der  Hant  entsteht  statt  der 
"yperämie,  dem  einfachen  Ľrytbem,  ein  entzilndliches  Erythem, 

Wíp  Kcbon  friiher  bemerkt,  sollte  der  Aundruck  ^Krythem*  nicht  fílr  tlie 
^  lie  allein    bedinŕ;te  Hauträthe  nugewendet  werden,    sondem  uur  filr 

*♦  he   RôthuDg.      Ea    wUrde    hiedurcíi    der   seit  Willan   lierrííchenden 

^íukiiuriií-it  iu  der  Bezeichnung  desgen,    waa   man  Erythem   nenot,   ein  Ende   ge* 
"*cht  werden. 

Die  Dermatitis  erythematosa  mechanica  und  die  Dermu- 
"bu  traiimatiea  unterscheiden  Ricb  iosofern  von  eiuauder,  als  bei 
***f  erateren  keiíie  Continnitiitíitrennung  und  kein  Snbstaozverlust  be- 
^^U  während  bei  der  letzteren  eine  clerartige  Complicatiou  vorbanden 
^^  so  dass  zur  Herstellung  der  Integrität  ein,  wenn  aucfa  minimaler 
^^pÄrationsprocess  notbwendig  ist.  Die  híiufigste  Ursacbe  dieser  Ent- 
3tfljidongen  ist  der  Druck    und  die  Reibung  durcb   den  Conťact   zweier 


I)^inatitii  dureh  mechaniäohe,  tmamati 
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Hantflächea  oder  darcb  die  BerUhrung  eines  festen  Korpers,  Tor  aUern 
der  Bekleidang  tiod  Beschiihung,  dano  der  Werkzeoge.  Tragbander, 
Verbinde,  Apparate  u.  s*  w.  toit  der  Haut;  bei  längerer  Daoer  and 
geflteigerier  Lntensität  steigert  sich  die  Anfangs  rein  meckaniscbe  Eín- 
mrknog  zur  traumatischen.  Aehiilich  ist  der  Effect  beim  Krmtzen  mit 
den  Fingernägeb,  welches  oft  uubewusst,  im  Schlafe,  längere  Zeit  hin- 
dorch  fortgesetzt  wird,  so  dass  parallele  gerôthete  Streifen  entstehen,^ 
an  deren  R^idern  die  Epidermis  in  Schíippchen  losgelost  isí,  wälirenéfl 
die   ntinnende  Miilpighi\sche   Schicht   ia   der   Mitte   blossUegt   oder   mit 

Sdhlicfaen  oder  blutigen,  bräunlichen  Krusten  bedeckt  ist,  Die  unter 
en  Fingeriiugeln  angesammelten  Unreinigkeíten  werden  beim  Kratzen 
bl&ufig  in  die  oberflächlicheti  Continuitätstrennungen  geradeatu  eingetmpft 
inid  bfwirken  dann  infectiôse  Entztiodungen.  Derartige  Affectianeu. 
in  Furm  vcm  zwei  bis  drei  paralleleo,  durcb  intacte  Zwischenräuine 
getrenntt^ii,  enťŕflndeten  StreifeQ  an  bestimmfcen  Kôrpergegenden  bei 
flynt<*rÍHcÍien,  S  Í  mula  n  ten  etc,  s  in  d  mitanter  fiir  patfaologische  Eruptio- 
neri  luigesehen  worden  (Stelwagon). 


I 


: 


g.  112.  2.  Ch  e  mise  h  e  Reize,  d.  h.  giftige,  cauatische,  scharfe 
oder  aueh  nur  f  ti  r  die  Qewebe  nich  t  indifferente  SubstaDzen^  welehe 
von  auHHťn  aiif  oder  nnter  die  Haut  oder  durch  die  Circulatioo  in  die 

Hun  t  gťlungen. 

I>ie  dnrch  ííheniisťlie  Reize  bervorgerufene  Dermatitis  entsteht 
44ni  biíntígsten  in  Fnlgt'  der  pbysiologischen  Hautsecrete  selbst,  den 
Schwfíim  und  den  Híuitt^ilg;  ausserdem  dorch  alle  anderen  Dormalea 
nrlrr  |>3iUndugischon  Secrete  des  Organismus;  keines  von  ihnen,  selbst 
(I  íl  s  luist'lii'inrjid  indiflerenteste,  der  Speichel,  wird  reactionslos  von  der 
Haut  ertrugen:  am  rascliesten  entsteht  die  Entzíindung  darch  den 
Contnrt  mit  «tark  saiiron,  alkalischen  oder  ferineuthaltigen  Substanzeti,|j 
wic  Míigeii-  oder  Unmunhalt^  Harn,  besoiiders  ammoniakalischem  und' 
yAR-kt^rhultigern,  V^iginnlKocret,  Galie  u.  s.  w.  Begíinstigt  wird  dieselbe 
dun'li  diti  fni(4ite  Wiirmt%  wenn  die  Verdunstiuig  von  der  Hautober- 
rtílrliťi  aiiN  bídíindťrt  ist,  lUso  in  der  Tiefe  der  Hautfalten,  bei  stark 
Hntwickeltem  Pnnniťiiluíí  ndiposus,  in  den  Achselhôhlen,  zwischen  den 
Nutes,  am  Pťriiieurn,  in  der  Sibenkelbeiige  u.  s.  w.  respective  durch  die 
MatH^rutinii  (i or  E|íidernus»  tind  durch  die  mecbanische  Reibung.  £a, 
konuut  iluíliH'cli  VM  einer  atarken  Kotbung  der  Haut  mit  mehr  odei 
niindt^r  reicliliťher  Her5ser  ExsudHtion  aus  de  m  blossgelegten  Papillar- 
kOrjKiT.  Hit*  (íbťrlhk'liliclien,  durch  Reibung  bewirkten  Excoriationea 
werden  durch  die  chemisi-he  Keizung  zu  nässenden,  einen  lebhaft  bren- 
nenden  Srhmerz  hervtirnifenden  Substanzverlusten  der  Epidermis;  der 
Luft  au«geNt»t/i  trorknet  dus  serílse  Exsudat,  uiit  den  Hautsecreten  ge 
iriengti  zu  gelldiťhíui  Ivrusten  eiu;  unter  deni  Eintlusse  der  Feuchtíg* 
Utní  l»in^íi*gen  íibťľziidit  aich  der  hucbgerothete,  aber  wenig  geschwollene 
l'iijjilliirkilľfMvr  rnit  eint*r  grauweissen,  schmierigen,  aus  Exsudat,  Haut- 
hilg  iMiil  nuíceririrr  Kpidermis  zu8iuumeuge8etzten,  oft  fibelrieehenden 
Mii«<HM.  |>i(«ŕ4í-  l^nrni  d»T  Derínutitis  trägt  den  Namen  Intertrigo 
(iFrnti-**  oibvr  ,WiuulHein*  der  Kinder).  Ein  typisches  Beispiel  bie- 
lur  i«t  ihi<  niiľlj  liln^i'retu  G  eben  oder  Reiten  besonders  im  Sommer 
tiid«  mittiiílilrniti^  UmruititiH  um  den  Aniis  und  an  den  BeruhrongS'- 
iiMiém   tUtr   Níiiľii   (vuju  Vtdke  ^WolP  genamit)^   deren  Veranlassimg 
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allerdÍDgs  die  ReiboDg  ist,  bei  der  aber,  wie  man  sich  leicht  Sber- 
^Setigen  kann,  stets  ein  chemischer  Reiz  vorhanden  ist,  fiämlich  Spiiren 
^kon  Fäcalraasaen,  die  in  d  en  Hautfalteii  ad  anura  oder  an  d  en  H  a  arén 
Hiaselbst  hangen  gebliebeo  sind.  Durcli  die  Scliweisssecretion  werden 
^^ieselben  erweicht,  zura  Theil  aiifgelost  imd  während  der  Bewegung 
beim  Marschiren  oder  Reiten  in  die  Haut  fôrmlich  eingerieben.  In 
der  That  ersetzen  alle  im  Volke  als  Prophylaciica  gegen  diese  lästige 
I  Affection  empfohleiieo  Mittel,  wie  Glycerin,  Salbeii,  Strenpulver  nicht 
Hiine  sorgfiiltige  Wriíicbimg  der  Aoalgegend  nach  der  Defácation.  Die 
pÍJs  Intertrigo  bekannte  Dermatitis  verschwindet  bald  spootan,  wenn 
die  Ursachen  derselben  entfemt  werden.  Ist  diess  nicht  der  Fall,  dauert 
iie  Einwirkung  der  irritirenden  Secrete  fort,  m  regenerirt  sich  die 
Upidermis  nicht,  der  niissende,  bliítende  Papillarkôrper  bedeckt  sich 
lit  eitrigem  Secrete,  durt-h  Zunahme  des  zelligen  Infiltrates  wird  er 
irrer  iind  kann  in  Folge  dessen  einreiäsen,  És  entstehen  hiedorch 
íhr  schni erzhafte,  lineare  Continnitätstrennongen,  SprGnge  und  Schrun- 
ien,  Rhagaden,  welche  als  flache,  eiternde  Geschwíire  anzusehen  sind 
und  sehwer  zur  Heilong  komnien. 

Ausserdem  veranlassen  die  verschiedeosten  scharfen  und  ätzenden 

rSabštanzen*    wenn  sie  nicht  durch    ibren  Concentrationsgrad  direct  er- 

t5dtend  anf  das  Gewebe  wirken,  die  Losungen  von  vielen  Salzen,  Al- 

cohol,  Aether,  seharfe  imd  ätheriscbe  Oele^  Jod,   Arnicatinctur  u.  s,  w. 

I  iie  £11  raedícatnentosen  Zwecken  gebranchten  sog,  Epispastica,  thieri- 

liclie  und  pflanztiche  Stoffe  (von    den    bei   iins  vorkommenden  Pflanzen 

^^esonders  Mezereum,  Rhus  toxifodendron  end  Brjonia)  u.  s.  w.  acute 

Dermatitis.     Ftír   den   Chirurgen  haben   diese   EntzíindungeE  insofern 

practische  Wichtigkeit,    als   sie    durch  die    meisten  der  iiblichen  Anti- 

wptica  (Carbolsänre,  Sahcylsäure,  Sublimat  n.  s.  w.)  und  die  mit  íhnen 

imprägnirten  Verbandstofte  hervorgenifen  werden  kônnee. 

VoUkommen  indiiferent  verhäít  sich  die  Haiit  niir  gegenOber  sehr 
^enipen  Substanzen,  ja  selbst  das  Wasser  wirkfc  auf  die  Länge  als 
Eatžllndungsreiz.  Man  kann  desshaíb  die  hieher  geborigen  Entziindnngen 
otiT  uneigentlich  als  Dermatitis  toxica  oder  ex  acribus  vel  ve- 
nenis  }>ezeicbnen, 

Eher  verdient  diesen  Namen  die  Dermatitis,  welche  durch  Be- 
rthrung  der  Haut  mit  den  scharfen  Secreten  raancber  T  hier  e, 
"^onders  vieler  Insecten,  entsteht  —  wie  auch  durch  den  Contact 
"íÄiicher  Raupen  (besonders  der  Processionsranpe)  ond  der  Nesselorgane 
^^r  grossen,  an  den  enropäiscben  KUsteo  gemeinen  Mednseo.  Die  mi- 
kroacopisch  feiuen,  starren  Haare  driogen  dabei  in  die  Haut  ein,  hrechen 
•^  uurl  bleiben  in  ibr  štecken.  Gewisse  medicaraentäse  Substanzen 
^^fín  bei  manchen  Menscheii  eine  specifisch  entziindungserregende 
"'irkung  auf  die  Haut,  Man  bezeichoet  die  hiedurcb  entstehenden 
^fffctjoneu  als  ^Arzenei-Exanth  eme"  (K5bner).  So  entstehen 
^^^h  Chinin,  Opiuui,  Morphin,  Chloralhydrat,  Terpentin,  Digitalis. 
^ntipTrifi,  Jod,  Bróm,  Theer^  Arsenik,  Qijecksilber  u*  s,  w.  mehr  oder 
J^enijíer  ausgebreitete  Enfczundrmgen,  gewôhnlich  in  Forra  von  achar- 
^t-  oder  masernartigen  Eruptionen,  aber  auch  von  Blasen,  Pusteln, 
^Wchen  u,  8,  w.  (vergl.  das  uber  diesen  Gegenstand  Gesagte  in  dera 
^M  Uyperämie  pag.  Cúi),  Während  einzelne  Arzeneiexantheme  als 
^'•me  Hyperämien  auftreten,  zeigen  andere  einen  entschieden  entzíind- 

»  Wíniw»rter,  ílmi  t-  titíd  CiiterhauUollgGwebť!  7 
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lichen  Character.  Sie  begionen  nach  eieem  kurz  (bochstens  einige 
Stuoden)  dauernden  „Incubatioosstadium*'  nicht  selten  mit  starkem  Fieber 
und  erBchemen  glekhzeitig  Qber  gmssere  Streeken  des  Stammes  tind 
der  ExtremitäteD,  besonders  um  die  Gelenke,  seltener  am  Halse  nud 
im  6esicht»  sind  von  intensivem  Brennen  imd  Jucken  begleítet  uud 
verschwindeD,  wenn  das  beireffeode  Medicament  nicht  weiter  aDge- 
wendet  wird,  gewôhnlieh  binnen  24  Stunden.  Sie  sind  im  Allgemeinen 
selten  tind  mussen  jedenfalls  untergchieden  werden  von  jenen  enizund- 
lichen  Affectioneo  der  H  aut,  welclie  nach  längerem  Gebrauche  eines 
Medicamentes  durch  die  cutaoe  Ausscheidung  deaselben  in  der  Haut 
hervorgerufen  werden  und  die  sich  Btets  zunächst  um  die  Hautdrusea 
localisiren,  so  z.  B.  die  Ausschläge  nach  Jod-,  Bróm-.  Theer-Gebrauch. 
Bei  Diabetes  kommen  Dermatitisformen  vor,  welche  durch  den  im 
Gewebe  abgelagerten  und  sich  zersetzendeii  Zucker  bervorgerufen  oder 
wenigstens  begtinstigt  werden ,  sich  dorch  Entstehung  von  Blasen  auf 
entziindeter  Basis,  be^sonders  am  P^isse,  characterisiren  und  haufig  tu 
circuniscľipter  Gangrän  i'íihren  (Marchal  de  Calvi,  Ghampotiilloiif 
Landouzy,  Kap  o  s  i). 

3.  Djnamische  und  calorische  Reize,  Temperatureinfl^jssc, 
Erfrierung,  Verbrennung,  Electricität,  BHtzBchlag  u.  s,  w.  erzeugen 
die  Dermatitis  calorica,  welche  als  Rôtbung  der  Haut  mit  oder 
ohne  BlasenbilduDg  auftritt.  Wir  brauclien  nicht  näher  auf  diese 
Formen  eirizugehen,  da  sie  ausfuhrhch  in  einem  besonderen  Abschnitte 
dieses  Biiches  (Verbrennnngen  und  Erfrierungen ,  vou  Sonnenburg) 
abgehandelt  worden  sind. 

4.  Circulationsstorungeu  in  Folge  veuoser  Stauung.  Es 
fragt  sich,  óh  die  diffuse  Haoteutzundung,  welche  nicht  selten  an  den 
unteren  Extremitäten  aullritt,  wenn  durch  varicose  Erweiterung  der 
Venen  der  Riickfluss  des  Blutes  behinderfc  ist  (O.  Web  e  r),  einzig  und 
allein  durch  die  venose  Hyperämie  ond  Stase  bervorgerufen  wird. 
AUerdings  besteht  bei  Variceo  eine  serotíe  Durchtränkung  des  Gewebes, 
ein  chronisches  Oedem,  mit  vermehrter  Epithehieubildung,  welches 
die  Haut  empfindlicher  gegen  alle  localen  Reize  macht.  Die  gew5lm- 
lichsten  Reize,  welche  die  Haut  der  IJnterscbenkel  trefifen,  sind  mecha- 
uischer  Natiir,  Druck  und  Reibong,  und  gauz  besonders  das  Kratzen 
mit  den  Fingernligeln,  welches  dnrch  das  Gefiihl  des  Juckens  in  der 
venos-byperämischeu,  chronisch  ädematoseu  Haut  bervorgerufen  wird. 
Meiner  Ansicht  nach  sind  es  vor  allem  diese  mechamscben ,  häufig 
wiederkehreoden  Irritatiooen,  die  bei  der  bestebenden  venosen  Stauung 
viel  rascher  und  leichter  zur  Entzíindung  fiihren,  als  diess  bei  normaler 
Haut  der  Fali  wäre.  Wie  dem  auch  sei,  die  diffuse  entzfindlicbe  In- 
iiltration  entwickelt  sich  in  der  Cutis  iiber  den  varicôsen  Venen,  zu- 
weilen  in  Form  von  Flecken  und  Knoten  (Erythema  nodosam, 
E.  Web  e  r)  oder  eines  Netzes  von  rothen  Streifen,  welche  an  Lymphan- 
goitis  erinnern.  Bei  der  Nähe  der  Venen  kann  es  gcschehen,  dass 
die  Eutzundung,  wenn  sie  dnrch  fortgesetzte  mechaniscbe  Insulte  ge- 
steigert  wird,  auf  die  Venen  tibergreift  und  ein  Thrombus  in  den- 
eelben  entsteht  Noch  häufiger  aber  kommt  ee  zur  Verschwärung  der 
Haut  und  zur  Entwicklung  sog.  varicoser  Geschwiire, 

5.  Stôrungen  der  Innervation,  durch  Verniíttlung  der  vaso- 
motorischen  und  trophischen  Nerven.    Eine  eigenthiimliche  Form, 
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le   Dermatitis   neuropathica,    ist   diirch    Weir  Mitchell,   More- 

ise,  Keen,  Denrnark,  Paget,  Fischer  u.  A.  bei  Nervenlähmungen 

Áeie  des  gelähtiiteti  Nerven  oder  nach  Nerventraumen,  besonders 

an  deQ  Extreiuitäten  beohachtet  worden*    Zuweileii  gehea  der  EntzOn- 

dung  truphische  Storungeo  yoraus,   die  Haut  erhält   eio  eigenthiiralich 

glänzeodes  Axis^ehen  (,Glossy  skin**   Paget^  Liodermia  essentiaiis,  Au- 

8pitz),    wobei   das    Bindegcwebe    der   Cutis   wie    beim    Erjsipel   diircli 

Rundzellen    längs  der  Gefásse   iiifiltrirt   erscbeint,     Ausser  der  erythe- 

matosen  Dermatitis  kooímen    auch  Blaseobildungen  imd  tiefergreifende 

jfintzfmduiigen  mit  Eiteruog  und  Nekrose  der  Haot  vor. 

6.  Infection  durch  Mikrobien.    Die  infectiose  Dermatitis 
FÍrd  hervorgerufen  durch  das  Eindringen  von  Mikroparasiten  entweder 
Inrch  Continuitätstrennungeo  der  Epidermis  oder  durch  die  Miindurigen 
let  Hautdríisen  und  Haarbälge,    oder  aber  sie  entwickelt  sich  im   (ie- 
lige  von  infectiôsen  Processeu,  welche  zu   eiuer  Iii\rasion  der  Haut  von 
men  her,  durch  Mikrobien-haltige  oder  gauz  aus  solcheii   beatehende 
iBmboH  durch  die  Blut-  oder  Lymphgefásse  fijhren,    Die  Hautoberfläche 
1  des  Menscbeii  ist  im  normalen  Zuetaude  ein  Depot  aller  x\rten  vo  ti  Mi- 
krobien,  von  denen  viele  zwischen  den  Epidermiszellen^  in  den  Dríisen- 
^  ansfiihrungsgängen  und    in    den  Haarbalgtrichtern  vegetiren,     Es   siud 
larunter  viele  Saprophyten,  die  fťir  den  menschlichen  Kí5rper  gänzlich 
^ndifferent  sind,  aber  auch  pathogene  Organisuien,  facultutive  und  echte 

ÍParasiten,  kommen  als  ständige  oder  als  zutallige  Bewohner,  naraent- 
Ľch  an  gewissen  Stellen  der  Haut  vor»  wo  ihre  Vegetationen  durch 
locale  Verhältuisse  begíinstigt,  zu  tormlieheu  Culturen  werden,  wie 
t,  B.  unter  deu  Rändern  der  Nägel,  am  Fume  zwischen  den  Zehen, 
in  der  Achselhôhlp,  am  behíiarteu  Kopfe  u,  s.  w.  Ausserdem  werden 
TOU  Aussen  her,  durch  Wäsche  und  Kleidung  sowie  durch  die  mannig- 
fiiclisten  mit  der  Haut  iu  Beriihnuig  steheuden  Korper  stets  neue 
Massen  von  Mikroorganismen  auť  dieseíbe  deponirt  und  iu  vielen  Fällen 
ihr  geradezu  eingeimpft.  Alle  Reizuugen  der  Haut,  welche  die  Conti- 
ntiitát  der  Epidermis  híckern  oder  zerstoren,  sie  z  u  Blasen  aufheben, 
maceriren  u.  b.  w.  begunstigen  die  Infection,  daher  kommt  es  sehr 
faííufig  vor,  dass  eiue  traunmti.sche,  chemische  oder  calorische  Entzíin- 
|£ttDg  sich  mit  Infection  combinirfc  und  dass  dadurch  die  Intensität  der 
aatitis  gesteigert,  ihre  Ausbreitung  beeiuflussi  und  ihr  Ausgang 
lificirt  wird,  kurz  das  ganze  Bild  der  entziándlichen  Reaction  wird 
l'^ollkonimen  dominirt  durch  die  Thätígkeit  der  lebendigen  Entziindungs- 
ger  mit  aelbstständigem  WachisthQm,   der  phlogogenen  Mikroorga* 


^ 


113.     Die    primäre    infecti5se    Dermatitis    erscheint    als 

märe  oder  als  progressive,  wandernde  Entziindung.    Letztere  Form 

zwei  Arten    von   Dermatitis,    dereu   Eutwickhiug  auf  specifische 

pathogene  Mikroorganismen   zuríickzufíiíiren  ist,    die  echte  erysipela- 

^^Äe  Dermatitis,  Erysipel^  Rose,    mit  dem  Streptococcus  erysipe- 

Wtifi  (F  e  li  1  e  i  8  e  n)  und  das  sog.  E  r  y  s  i  p  e  1  o  i  d  ( R  o  s  e  n  b  a  c  h ) ,  als  desseu 

^í'ankheitserreger  Rosenbach    ebenfalls    eine  Coccusart   nachgewiesen 

•^t  Die  circumscripten,  nicht  wanderndeu  infectiôsen  Hantentzundungen 

^^"fikn  im  Allgemeinen  als  septische  Erytheme  bezeichnet,    Wahr- 

'^telulich  werden  aie  durch  verschiedene  pathogene  Mikrobien  her  vor- 
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gerufen.  D  e  m  m  e  konnte  in  mehreren  Fällen  von  primärem  septí- 
schem  Erythem,  und  zwar  in  der  6ewebsfl(i8sigkeit  der  Haut  und  in 
dem  Inhalte  der  Blasen  Eokken,  die  dem  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  glichen,  und  eine  Bacterienart  (abgeruudete  Stäbchen)  nach- 
weisen;  letztere  erwies  sich  als  pathogen  ffír  Meerschweinchen:  ihre 
TTebertragung  auf  die  scarificirte  Haut  der  Thiere  erzenf^  eine  cha- 
racteristische  infectiôse  Dermatitis. 

Die  stationäre  infectiôse  Dermatitis  tritt  entweder  primár 
oder  im  Oefolge  einer  Continuitätstrennung  auf,  am  häufigaten  bei 
Menschen,  welche  mit  leicht  faulenden  thierischen  oder  pfianziichen 
Stoffen  zu  manipuliren  haben,  und  erscheint  unter  dem  Bilde  einer  liber 
grossere  Strecken  verbreiteten  Rôthe  oder  eines  disseminirten,  fleckigen 
Exanthem's,  neben  welchem  auch  circumscripte  urticaria-ähnliche  Qnad- 
deln,  Bläschen  und  Pusteln  vorkommen.  Die  Rôthe  zei^  sich  nicht 
selten  ganz  plôtzlich,  die  Haut  ist  dabei  kaum  geschwollen  nnd  gegen 
Bertihrung  wenig  oder  gar  nicht  empfindlich.  Durch  dieses  letztere 
Merkmal  unterscheidet  sich  das  infectiôse  Erythem  von  dem  echten 
Erysipel,  bei  welchem  stets  ein  lebhaft  brennender  Schmerz  vorhanden 
ist,  der  durch  leise  Beriihrung  (Streichen  mit  dem  Finger)  wesentlick 
gesteigert  wird.  In  besonders  schweren  Fällen,  welche  wie  eine  aeute 
Infectionskrankheit  verlaufen,  kommt  es  zu  Blutungen  in  die  Haut  und 
zur  acuten,  multiplen  Gangrän  derselben.  Leichtere  Erkranknngen 
yerlaufen  zwar  mit  Fieber,  doch  ist  dasselbe,  wie  der  ganze  Process, 
Yon  kurzer  Dauer,  auch  fehlen  alle  Prodrome  und  Begleiterscheinungen 
der  acuten  Exantheme,  ebenso  wie  die  spätere  Abschuppung. 

Zu  den  infectiôsen  Dermatitisformen  gehôrt  offenbar  auch  ein 
Theil  der  Fälle,  die  in  der  Literatúr  als  sog.  chirurgischer  oder 
traumatischer  Scharlach  beschrieben  sind  (Vergl.  Gussenbauer, 
dieses  Werk,  Lieferung  4).  Unter  diesem  Namen  werden  zum  Theil 
echte  Scarlatinaeruptionen  aufgefíihrt,  bei  denen  die  Infection  direct 
von  einer  Wunde  ausgegangen  war,  die  ganz  wie  der  gewQhnIiche 
Scharlach  verlaufen,  mit  Angina,  Nephritis  u.  s.  w.  combinirt  sind  und 
mit  Abschuppung  endigen,  und  bei  denen,  wie  die  Erfahrungen  Pageťs, 
Marsh's,  Á.  Patin's,  Hoffa's  u.  A.  beweisen,  das  Bestehen  einer 
Wunde  eine  Prädisposition  fíir  die  Erkrankung  geschaffen  hatte.  Ausser 
diesen  Fällen  giebt  es  aber  andere  Eruptionen,  die  ebenfalls  der  Scarla- 
tina  ganz  ähnlich  sind,  jedoch  nicht  durch  das  Scharlachcontagíum  her- 
vorgerufen  werden,  sondern  die  zu  den  sog.  septischen  Erythemen  ge- 
hôren  (G.  Behrend,  Hoffa)  und  in  der  vorantiseptischen  Zeit,  gerade 
so  wie  die  Scarlatinainfection  bei  Verwundeten  (Howse)  viel  häufiger 
vorgekommen  zu  sein  scheinen  als  jetzt.  Nach  den  verschiedensten 
zufálligen  und  operativen,  meist  unbedeutenden  Verletzungen ,  aber 
auch  ohne  Wunde,  nach  subcutanen  Muskel-  und  Fascienzerreissnngen 
(Braxton  Hicks)  entsteht,  oft  schon  am  nächsten  Táge,  unter  Fieber- 
erscheinungen  ein  lebhaft  rothes  Exanthem,  meistens  an  der  Bmst, 
welches  sich  tiber  den  ganzen  Kôrper,  gewôhnlich  mit  Ausnahme  des 
Oesichtes,  ausbreitet  und  nach  1 — 2  Tagen  spontan  verscbwindet,  und 
zwar  ohne  Abschuppung  der  Epidermis.  Dabei  fehlen  auch  alle  Pro- 
dromalsymptome,  die  Nephritis,  die  Angina,  obschon  die  Pharynxschleim- 
haut  etwas  gerôthet  sein  kann,  und  ebenso  fehlt  das  characteristische 
Aussehen  der  Scharlachzunge,  die  himbeerartige  Rôthung,  vielmehr  ist 
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die  Zimge  weiss  belegt.  Die  Wunde  wird  dorch  díese  Eruption  gar 
nicht  beeinflusst^  anch  geht  letztere  nicht  von  den  Wundrändera  aus, 
sOBdern  tritt  ganz  iinabhängig  davon  auf.  Die  scarlatiiiaforme  inťectiose 
Dermatitis  unterscheidet  sich  vom  Erjsipel  ausser  durch  diesen  Um- 
stand  auch  daáurch,  dass  die  Rôthe  nicht  von  der  Ausbnichstelle  waD- 
dert,  soDíIern  dass  sie  an  vielen  Stellen  der  Hatitoberfläche  gleíchzeitíg 
ader  in  raseher  Aufeioanderfolge  erscheint. 

Andere  Formen  von  Erythem  beobachtet  man  gelegentlich  bei 
fieberhaften  Allgemeiiiprocessen  septischer»  seltener  pyohämisclier 
Nátur;  sie  zeichnen  sich  durch  die  Raschheit  ihrer  Entwickluug  aus  und 
sind  oft  gerade  so  achneU  wieder  verschwunden  ala  sie  kameň.  Die 
Haut  ist  ďabei  lebhaft  rosenroth  bis  kirechroth  gefílrbt,  in  Form  feíDer 
Punkte  oder  grôsserer  Flecken,  Ob  sie  durdi  die  febrile  Temperatur- 
steigerung  (Lewin)  allein  erklärt  werden  k5nnen,  ist  wohl  fraglich.  In 
dieselbe  Categorie  gehoren  wabrscheinlich  auch  jene  Erythem  e,  welche 
zuweilen  bei  Frauen  nach  der  Entbiodnng  vorkommen  (der  sog.  Puer- 
peralscharlach ,  Helni,  Puerperalerythem,  J.  Cíarke  Thonias),  sowie 
das  aog.  Erythema  vacciuiciim^  welches  entweder  schon  am  L  oder  2.  Táge 
nach  der  Impfung  oder  erst  gegen  den  8.  oder  9.  Tag,  wenn  der  In- 
haít  der  Impťpusteln  eitrig  za  werden  beginnt,  gewôhnUch  unter  Fieber- 
erscheinungen  auftritt, 

Ausser  diesen  diífusen  Dermatitiden  kommt  die  acnte  Entzíindung 
des  Papiilarkôrpers  vor  in  der  unraittelbaren  Umgebimg  von  septischen 
Impfherden,  gerade  so  wie  das  Erysipel,  aber  nicht  als  typischer,  wan- 
deruder  Process,  wenn  anch  sonet  zwischen  beiden  Formen  manches 
Gemeinsame  besteht  Am  häufigsten  beobachtet  man  dieses  septische 
Erythem  ausgehend  von  diphtheritisch  inficirten  Wunden,  z.  B.  von  der 
Tracheotomiewunde  bei  Diphtheritiskranken,  und  zwar  ohne  jegliche 
Theilnahme  des  subcutanen  Gewebes  und  der  tieferen  Schichten  der 
Cutis,  alíí  eine  durchaus  oberflärhHche  Entzíindung,  Die  Rothnng  ist 
wie  beim  Erysipel  rosaroth  oder  dimkler,  bis  briiimlichroth,  die  Schwel- 
lung  sehr  gering  mit  Ausnahme  gewisser  Tlieile,  wie  der  ÄugeuHder, 
bei  denen  das  Oedem  des  subcutanen  Gewebes  hervortritL  Schmerz- 
haftigkeit  der  Haut  gegen  leise  Beriihrung,  welche  fiiľ  das  echte  Ery- 
sipel 80  characteristisch  ist,  existírt  nicht,  ebensowenig  wie  die  typische 
Ausbreitungáweise,  Von  de  m  ecliten  Erysipelas  migrans  unterscheidet 
sich  die  infectiôse  erythematdse  Dermatitis  auch  durch  die  Abwesen- 
heit  oder  den  atypischen  Verlauf  des  Fiebers,  feruer  dadnrch,  dass  die 
Symptóme  von  Seiten  des  Verdauungstractes  fehlen. 

§,   114*     WähreDd  alle  bis  jetzt  geschilderten  Formen  der  acuteu 
Dermatitis  stationäre  Entzundungen  darstellten,  sind  die  beiden  folgen- 
IdeD  Arten,   welche  ebenfalls  der  infectiôsen  Dermatitis  angehôren,  wie 
^  schon  erwáhnt,  als  wandernde  Entzíiodungen  anzusehen. 

1.  Das  echte  Erysipel,  Erysipelas  migrans,  die  Rose,  Wund- 
rose,  der  Rothlanf  ist  eine  eigenthíimliche,  durch  einen  apeciiischen 
Mikroorganisraus,  den  Streptococcus  erysipelatis,  Fehleisen,  hervor- 
Igerufene  infectiôse  und  contagidse  Entztindung  der  Haut,  welche  stets 
von  einer  Continuitiitstrennung  der  allgemeinen  Dečke  ausgeht,  in  Form 
einer  scharf  begrenzten,  sich  flächenhaft  ausbreitenden  und  hiebei  den 
Ort   wechselnden    (wandernden)   Rothung   auftritt,    stets   von   ziemlich 
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hohem  Fieber  und  von  VerdauungsstÔrungen  begleitet  wird  und  nach 
verschieden  langer  Zeit  in  der  Regel  ziir  Heilung  fQhrt,  wobei  von 
den  entzíindeten  Hautpartien  die  Epidermis  abgestossen  wird.  Das 
Erysípel  hat  in  diesem  Werke  durch  Tillmanns  eine  besondere  Be- 
arbeitung  gefunden;  wir  braucben  desshalb  nicht  näfaer  auf  desseu 
Besprechung  einzugehen. 

2.  Das  sog,  Fingererysipeloíd  (Ros  e  n  ba  c  h),  Erysipelas 
chronictim,  Erytheraa  migrans,  wird  durch  einen  von  Rosenbach  als 
selbstständige  Art  angesehenen  Coccus  hervorgernfen.  Ich  habe  diese 
Affection  wiederholt  selbet  beobachtet  und  gtiinme  Rosenbach  und 
Cordna  bei,  welche  ibr  häufígeres  Vorkommen  bei  Personen,  die  mit 
Thierstoffen  zu  thnn  haben,  hervorheben:  bei  Fleischern,  Gerbera,  Ab- 
deckern,  Kochinnen,  ,besonders  wenn  sie  Wild  abznziehen  hatten*, 
Mir  schien  es,  als  ob  besonders  weiblicbe  Individuen  dfter  davon  be- 
fallen  wdrden.  JedenfaDs  kann  nian  es  den  Händen  der  betreffenden 
Individuen  ansehen,  dass  sie  keinen  Luxus  an  Reinlichkeit  treiben^  so- 
wie,  dass  die  Gelegenheit  zur  Infection  doreh  zahlreiche  kleine,  ober- 
flächbche  Verletzungen  an  ibren  Fingern  die  raôglichst  beste  ist  Es 
entatebt  nach  Rosenbach  in  der  Nähe  der  ínficirten  Verletziing  eine 
blänliche  oder  braunrothe  Infilfcration  der  H  aut,  welche  mit  scharfer 
Begrenzung,  wie  das  echte  Erysipel  fortschreitet,  bis  an  den  Hand- 
riícken  gelangen,  auch  wohl  peripherwärts  gegen  die  Spitze  eines 
Fingers  wandern  kann,  und  nach  etwa  1^2  Wochen  abblasst.  Die 
entziindeten  Finger  sind  angeschwollen,  die  Haut  gespannt,  glänzend, 
roth,  heiss  anziifiihlen:  es  besteht  Jucken  und  Brennen;  das  AÚgemein- 
befiiiden  ist  unveräodert.  Ich  habe  die  Eokiindung  wiederholt  an  zwei 
und  mehreren  nicht  unmittelbar  neben  einander  liegenden  Fingern 
und  auch  an  beiden  Händen  beobachtet,  ohne  dass  die  einzelnen  ge- 
rotheten  Bezírke  mit  einaoder  in  Verbindimg  standen,  ganz  als  ob  jeder 
Finger  einzeln  inficirt  worden  wäre,  Es  schien  mir,  dass  die  von 
Rosenbach  erwähnte  läuÉfere  Daiier  der  Entziiudung  ihren  GrunA 
hftuptsächliťh  in  der  wiederholten  Infection  habe,  welcheľ  die  betreffen- 
den Individuen  durch  ihre  Bescbäftigung  ausgesetzt  sind,  Rosenbaclm- 
hat  die  Reiokultur  eiueíí  Ervsipeloľdcoecus  auf  seinen  eigenen  Amm- 
eiugeimpít  und  um  die  Impts tiché  je  einen  pfenniggrossen  braunruthei^- 
Eiitzíindungshof  iinter  Brennen  und  Jucken  zu  Stande  kommen,  abei^ 
nach  kurzer  Zeit  verschwinden  sehen. 

§.   115,    Veriauf  und  Ausgänge    der    erythematosen    Der — 
matitis.     Diejenigen  Foruien,  welche  durch  directe  Reizuug  der  Haut> 
von  aussen  hervorgerufen  werden,  die  sog»  ídiopathiscben  Entzunduugetm 
wie   die   Dermatitis    niechanica    und   traumatica,    die   D.  ex   acribus  efc 
venenis  und    die   D.  calorSca  verschwinden    nach    kurzer  Zeit   spontaa* 
wenn  die  ursächlichen  Momente   zu   wirken  aufhoren.     Dauert  jedoch 
die  Reizung   fort  oder  wiederholt   sie  sich    in    sehr   kurzen   Zwischen- 
räumen,  so  steigert  sich  die  Entzundung,    es  treteo  circuniscripte  Ex- 
sudatiouen  in  Form  von  Blasen  und  Pusteln  auf,  der  entblosste  Papillsr- 
korper  bedeckt  sich  mit  eitrigem  Secret,  stelleuweise  wird  die  Epidermis 
vollständig  zerstort  und  es  kommt  nach  einiger  Zeit  zur  Bildung  wirk- 
licher  Geachwiire    in    der  infiltrirten   Cutis.     Endlich    konnen    sich  aus 
der  erythematôsen  Dermatitis   die  verschiedenen  Forinen   des  Eczem^s 
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[  ^^Wiclceli].     In  den  meisten  Fälleii  von  acuter  Dermatitis,  sowohl  bei 

I    iet  circumscripten  wie  bei  der  diffusen,  erfolgt   nach    dem  Schwinden 

I    áer  entzíindlichen  Symptóme  eioe  Ahstossiing  der  obersten,  verhornten 

Schichten    der   Epiderinis   in  Forin    von  Schiippen   oder  von   gr5sseren 

žUíammenhängenden  Fetzen;  letzteres  besondera  wenn  die  Entziindting 

JDÍí  Blasenbildung  einhergegangen  war.    So  lange  die  Epidermis  nicht 

zentJúri   ist,    erfolgt   die  Heilong   der   erythematosen  Dermatitis    ohne 

irgend  eine  Spnr  zu  hinterlassen,  es  sei  denii  eine  m  eh  r  oder  weniger 

deutliche  Pignientirong  der  Hant.^  welche  jedoch  kein  absolot  sicberes 

Criterium  einer  abgehiuťeĽien  EntztĺnduDg  darstellt,  sonderii  auch  nach 

Hyperämien   der  Haiit  (oder,    wie  manche  Autoren   sagen,   nach   ein- 

Ifachen,    nicht   entzundlichen  Erythemeii)    vorkommt.     Diirch  Intensität 

JÄialTullend    ist    die  Pignientirnng   nach    calorischen  Entzuodungen,   be- 

ftonders  nach    der  jedern   Hochgebirgswanderer   bekannten    Dermatitis, 

|lrelche    durch  Einwirkiing    der    Soímenstrahlen  w'áhrend    des   Marsches 

íber  Gletscher  und  Schneefelder  entsteht  nnd  nach  deren  Abkiif  unter 

)esquamation  der  Epidermis  die  Hant  ssoforÉ;  rothlichbraim  gefárbt  er- 

ticheínt     Nur   ganz    ausnahmsweise    erfolgt   der  Aosgang  der  Derma- 

|iitÍ8  in  Gangrän    und  damit  diess  geschieht,    niiissen  gewohnlich    noch 

adere  Eiofliisse  concorriren;  so  kann  die  Dermatitis  mechanica  in  Folge 

[toú    Druck    bei   Schwäche    der    Herzaciion,    Erkranknng    der    Gefáss- 

^andungen,  venoser  Stase,   besonders    aber   bei  Vorhandensein    acuter 

míectioser    Allgemeinprocesse    zur    Gangrän    (DrnckbrandT    Decubitiia) 

fEihren,     Die  Dermatitis    bei   Diabetikern    endigt,    wie   Bchon   erwähnt, 

lácbt  selten  mi  t  circumscripter  oder  progressiver  Gangrän.     Verhältniss- 

voAmg  vielleicht  ani  hilufigsten  ist  die  Gewebsnecroše  bei  der  sog.  neu- 

TOpathischen  Dermatitis.    Wiederholte  oder  lange  andanernde  Dermati- 

tiden,  durch  was  iramer  fiir  Uussere  locale  Reizungen  bedingt,    koonen 

tn  einer  atärkeren  Verdickung  der  Hant  fiihren,  welche  noch  eine  ge- 

wiáae  Zeit  nach  dem   Aufhôren  der  Irritation  fortbesteht. 

Die  infectiose  Dermatitis  fiihrt  nieistens  zur  Zertheilung^  ohne 
ÍÍ45B  es  zur  Absehuppnng  der  Epidermis  kôrami  Auf  die  Ausgänge 
des  Erysipels  gehen  wir  an  d  i  ese  r  Stelle  nicht  näher  ein, 

fiehandlung.  Die  Prophylaxis  gegeniiber  den  idiopathiechen 
fwinea  der  Dermatitis  besteht  in  der  Entťernnng  aller  localen  Rei- 
^^n|.|[en,  welche  Hyperämie  der  Haut  hervorruferi,  weil  durch  die  ťort- 
'Jaui'rade  Einwirkuiig  derselben  ganz  sicher  statfc  der  einfachen  Con- 
gwtion  eine  Entziindung  auftritt.  Besonders  wichtig  int  die  Vermeidnng 
'on  Druck  und  Reibung  durch  die  Kleidung  und  die  Beseitigung  jener 
^lleTbrmfigiíten  chemi.schen  Irritamente,  die  vom  menschhchen  KOrper 
^mi  herrUhren.  Änť  welche  Weise  dieses  Ziel  im  einzelnen  Falle 
J'feicht  werden  soli,  dar  ii  ber  lässt  sicli  kaum  e  t  was  AUgemeines  sagen* 
«t  ŕine  Dermatitis  aus  irgend  weícher  Ursache  zur  Entwicklung  ge- 
komiuen,  so  gen(5gt  in  vielen  Fällen  Ruhe  nebst  Reinlichkeit,  d.  h,  ein 
*eTslíindiger  Gebrauch  von  lauem  Wasser  und  Seife^  um  dieselbe  wenig- 
•**o»  ZQ  mildern. 

£■  dílrfte  Dicht  Qberflíiasiŕí  acin*  nn  dieHer  Stelle  auf  die  DníEweckmíissigkeit, 
i^Sifldaizii  auf  die  Schädlichkeit  der  Waachungen  mit  urireÍDen  Schwiimnien  hin- 
■"^tiillí*  Man  ftberzeugt  úch  gar  nicht  Belten,  daBs  beBonders  bei  Kíndem  ein 
y  derselbe  Schwaram  zum  Reinigen  der  Analgegend  und  der  Vulva  und  zuiti 
^•■ílieii  de»  Kôrpers  verwendet  wird,  ja  das&  mehrere  Kinder  mit  diesem,  nicht 
■^Utti  gius   Bchleimig  anEufQhletiden^   siinkenden  Schwamaie   abgcrieben   werden. 
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éer  Sckvimm  tleli  san  EMfcfnoi  der  Fäcalmassen  und  á» 
tm  Wmmt  miisg«vaicfceB»  koauDt  tr  in  Contace  mit  der  zarten, 
Haut  fmd  reraslasst  den  Ueb^gang  der  fiyperämie  in  Hnť 
Der  Gebrandi  dei  Scfawmmmes  aoUte  am  Besten  g^nz  unterbleibett, 
í  Eiwailiwmii  ■!■  bei  Kindern,  Damentlkh  aber  bei  Franen.  Ich  h^ 
_  't  aabesQ  währeitd  jcder  Mcnstniationsperiode  aufUietaide 
t  ma  PenňeiuDf  au  deo  Scbenkeln  mid  Natea  znm  VerBchwinden  gebracht 
i  alležn  dadnrcfa,  daw  icfa  den  betreffenden  PatieDtinneo  rietb^  kemen 
sor  Eeiníguiig  m  Terwenden.  lían  nehme  statt  desselben  Bruntscbe 
WwMm  oder  lijdrophíle  Gáze;  b€i  weniger  empfindlicher  Hant  dte  nocb  nicht  enť 
iAb4cI  íilp  isi  der  practúcbeste  and  zugleich  angeDdimate  Stoff  zum  Ersaue  dei 
Schvaanci  eín  Halien  Holxfa^m  {»og.  HoUcbarpte,  aus  den  Fasem  des  spani- 
•iÉcn  Bofarei  tjrzeagt),  der  nach  dem  Gebrancbe  fortgcworfen  wird. 

Bei  der  tranmatiscbeQ  Denuatitis  sind   lane  Bäder,  Wasehiingen 
mit  leícht  adstringirenden  LdsQngen,  EaltvrassercompresseKí,  häiifi^  ge- 
wechselt,  ÍDdicirt;   am  besten  isi  die  Application  einer  in   essigsaure 
Thanerdelosung    (Burow'sche    Lôsung)    getränkten    Compresse, 
wetcbe  auch  bei  etwa  vorhandenen  Eicoriationen  von  rascher  Wirkung 
iat    Man  htite  sich,  wie  ea  von  Laien  mit  Vorliebe  ge^chiebt,  Umschlage 
mit  Ärnikatinctur,  mit  Wasser  gemengt,  anzuwenden,  weil  sie  oft  eine 
intensive  Dermatitis  geradezu  bervorrufen.    Bei  der  Dermatitis,  welche 
durch  Verunreinignng  der  H  aut  mit  physiologisehen  und  pathologbchen 
Stoffwechselproducten  unterhalten  wird,  ist  selbstverständlich  die  grôsste 
Ileinlichkeit  (kalte  Waschuogen,  laue  Bäder)  anzustreben,  aber  häufig 
geiing  sind  die  Umstände  derart,    dass  man  mit  derseiben  allein  nicbt 
aoskommt.     Gegen  die  stark    uässeoden,    die    Epidermis   macerirenden 
Entzlinduogen  (Erythema  intertrígo)  emptiehlt  man  die  aog.  íinstrocknen- 
den  Pulver,  wie  Zink-  oder  Bleioxyd,  Amylnm,  Magnesia,  Talk,  Semen 
Lycopodii   u,  B.  w.     Ich    kann    diese   Beíiandlung  nicht   tur   besooders 
zwecknmsaig  ansehen.     Allerdings   erreieht   man   durch    das  Bestreuen 
der  Haut  mit  indifferenteu  Pulvern  momentanes  Eintrocknen  derseiben* 
allem  man  verschmiert  darait   die  excoriirten  Partien    und  wenn   man, 
wie  diess  gewoholich  geschieht,   immer  neue  Mengen  von  Pulver  auf- 
trägt,  so  bilden  sich  aiis  diesem,   aus  dem   serôsen  Exsudate   und  den 
Huutsecreten  schmierige,  stinkende  Maasen,    die  sich  in  der  Tiefe  der 
Hautfalten  ansetzen  und  die  Entziindung    nur   steigern.     Ich  habe  daa 
nebr  oft  bei  dem  sog.  Wuudsein  Neugeborner  und  Säuglinge  gesehen, 
welches    durch    das    íibliche    Bepudern    (^Einstuppen'')    mit    Reismehl 
oder  Semen  Lycopodii »    so    oft    das  Kind  nass  ist,    direct  erzengt  und 
unterhalten    wird.      Auch    die    AppHcation    von    Salben    nnd    Pflastern 
(Blei*  und  Zinksalbe,  Seifenpflaster  u.  s.  w.]    ist  eher   schädlich,  weil 
die  ^\^ttk5^per   sehr   häufig    die    Enizíindung    steigern.      Ist   bei    Nen- 
geborenen  ood  Säuglingen   die  Dermatitis  gauz  im  Beginn,   so   genfigt 
eine  rntionelle  HautpHege  allein,  um  die  Heilung  herbeizufuhren ;  haben 
sich  bereitH  schmerxhaťte  Erosionen  ausgebildet,    so   ist   e  s   das  B  ešte, 
den    betreffenden   Korpertheil    mit    einer   in    Burow^sche   Lôsung   ge- 
tränkten Uompresse  iind  impermeablem  Zeug  zu  bedecken  und  dartiber 
einen  Bindencompreaaions  ver  bánd    anzulegen.     Die   Excoriationen    sind 
bfisonders  sehwer  zu  schíitzen,  wenn  die  Reibong  der  entzOndeten  Theile 
nicht  ganz  vermiedeii  werden  kann.     Man  versiiche  zunächst  ein  Stren- 
pnlver   ana  Jodoform    und    Talk    (1:10  —  1:5)    und    applicire    darúber 
eine  dicke  Schicht  entfetteter  Baumwolle   und   eine  Binde;   hält  ďieser 
Verbuud  nicht  gentigend,  so  hilft  zuweilen  ein  Bauschen  Jodoformgaze, 
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der  mittelst  Heftpflasterstreifen  fixirt  wird,  Ein  vortreffliches  Deck- 
mittel  ist  auch  das  Ziokkatitschiikpflaster  (Zitikpflíistertniill  Uniia's), 
Bei  Erwachsenen,  die  rasch  Intertriga  bekommeo^  wenn  sie  stärker 
scbwitzen,  kann  mati  statfc  eines  Verbandes,  welcher  nicht  leicht  zu 
ippliciren  \má  festzuhalten  ist,  ein  Streupulver  aus  Talk  nad  Salicyl- 
'  iiire  (Rp-  Talci  Vetiet.  40,0  Acid.  salicyl  cryst   1,0  M.  f.  putvis  sub- 

ilís)  anwenden*     Dasselbe  eignet  sic.b  aoch  zum  prophylactisťhee  Ge* 
brauche,   wenu  die  betreífenden  Individiitín  ein  en   starken  Marycb  oder 

litt  leisten  mO^seu  u.  dgL  —   es  wkd  dann  auť  die  Haut  oder  in  die 

[«eibwibcbe,  z.  B.  in  die  Stríimpfe,  ein^estreut 

Sebr  fichwierig  kann  es  sein,    die    Dermatitis   zu    heilen,  vvelche 
Inrch  Berílhrnng  Jer  Haut   mit  Secreten   bervorgebracht  wird,   denen 
le    verdauende    Wirkuuf?   zukommt,    wie    z,   B.    bei    Ma^en-   und 

)arm-  oder  Fankreasŕisteln.    Fär  solclie  Fälle  haben  sich  rair  bisher  das 

Talline  und  die  Vaselinesalben  am  besteo,  ja  man  kann  íiageu  ganz 
ftUein  bewährt,  was  Gusaenbauer  auch  fiir  das  Paukreasaekríít  be- 
slatigt.  Allein  es  genCígt  nicht,  die  Haut  einfacb  niit  Vaseline  einzu- 
reiben,  sondern  es  ihuséí  nach  8orgtaltiger  Reiuiguug  und  De^intectiou 
ein  grosseri  messerríickendick  mit  Vaselin  oder  Vaselinsalbe  bestricbener 
Oazelappen  auf  die  Haut  aufgelegt  werden ,  welcber  dur  ch  eineu  die 
FlÚssigkeit  absorbirenden,  die  Verdunstung  nicht  behinderndeu,  exacten, 
L  intiseptischen  Druckverband  mittelst  Organtin-  (gestärkten  Gaze-)Binden 
[íestgehaUen  wird,  J odotbroi vaseline  (1^5:10)  scheint  hiezu  die  ge- 
Btfite  Salbe  za  sein.  Der  Verband  wird  mindestens  alle  24  Stunden 
aert. 

Auí  diese  Weise  ist  es  mir  gelungen,  bei  einem  S  Monate  alten,  majasti- 
tdien  KmdOp  mit  einer  DtSnndarrritibtel  in  der  Inguinalgegeud  (durcli  (Jaiigríln 
nBor  jncurcerirten  Hernie  entstanden),  aus  der  eich  fortwílhrend  liíinnílíistíigeT 
t^arminbuit  entleerte,  die  hochgradijí  excoriirt^,  von  ítbafraden  und  Gťschwiiren 
dnrchHťtzte,  intensiv  schmerzbatte  Haut  in  den  normaltín  ZuiíUnd  Kuríickvíubringen 
QQd  tfoU  der  fortdaueniden  Rt?izung  durch  die  Darnitískd  in  demselben  tn  erhiilten, 
•O  dass  das  durch  SclimerzeDt  í^chlafloaigkeit  und  Sľifteverlust  auftí  äupaerate 
bftnmtcrgekoromene  Kind  aich  arholen  konnte.  Älle  fríiheren  Behandlungaarten 
*WÄ  orfolglos  geblieben. 

Weniger  ala  der  V aseUniíalben  verband  leistet  bei  Excoriationen  daa 
B^eicben  mit  Jodolbnncolkidium  eksticurn,  vvasí  (iberdies  zierahch 
wkmerzhaJ't  ist;  dagegen  kann  JodoformcoUodiuni  (Rp.  Collodii  efastic, 
^  oleo  Ricini  50,0  Jodoform.  subtiL  pulver.  lO^tX  Mii^ce)  zum  Schutze 
^^  nicht  entzOndeter  Haut   gegen  chemische  Reizungen    angewendet 

Die  Behandlung  der  inťectiôsen  Dermatitis  beschränkt  sich 
Ätif  Wašchungen  oder  locale  laue  Bäder  mit  Sublimatlosuog  (1--3: 1000). 
Wenn  der  Infectionsherd  zugänghch  ist,  so  trachtet  man  vor  Ällem 
«eii«elbeii  zu  eUminiren,  reapective  aseptisch  zu  machen.  Bei  dem  aog. 
^kínirgiísdien  Scharlach  und  den  verwandteu  Erythemen  ist  íiberhaupt 
tóne  besondere    Behandbing  nothwendig.     In    den    Fullen  von  Erysi- 

EloTd,  die  ich  gesehen  habe,  scliien  mir  ein  Handbad  in  Subhrnat- 
BDg  mit  exacter  Reinigung  der  Haut  und  hierauf  die  Apphcation 
einer  tj]  Burow'sche  Lôsung  getriinkteu  Comprease  das  zweckmässigste 
Míttel  zu  aein. 
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XII.  CapiteL 


Bj  Kfifxihi(luiií:t*ii  mit  iiksli^chem  ExNudat,  pliIefinoiiSše 
Etitziindiiiigeii. 

1.  í)ie  íicuten  Entzíindungen  des  Zellgewebes,  PhlegmoneD» 
Inflariiinationeä  telae  cellulosae^)  (SchichteDphlegmonen). 

g.  115.  Währeud  die  erythematose  Entzändung  innerhalb  der 
(t\n*rt<íitn  Hcijichtťn  der  H  aut,  besonders  iiii  PapillarkÔrper,  verlänft 
Mijíl  iiiir  wecíiíjiJilr  uiid  uiiter  besonderen  Uaistäiideo  in  die  untersten 
Heliiívliteii  der  Ciám  vordríngt,  begioiieií  die  phlegmonôsen  Entzfindungen 
in  dí-T  Titífe  mu]  schreiten  danelbst  íbrt,  indem  sie  sich  ia  dem  Sub- 
ťutíiijgííwebtí  der  Fläche  nach  ausbreiten  ohne,  wenigstens  im  Begintte, 
die  í*bt?rHuf^hli(vlRvri  Hťliicbteii  der  Haiit  zii  beeinfliiKsen.  Dadurch,  so- 
wUi  únrvh  ilrij  eig**ntbíimlicheri  W^rlauf  der  Entziindung,  bietea  die 
lldi'gMMMM.^n  <-*inen  chtirakterisitischeii  Symptomencomplex  dar  und  sind 
dMNHÍiull)  v(Hi  jeher  als  selhstständige  Affectioneii  von  den  KlÍDÍkem  auf- 
gíiľHMwi  wnrdíjn,  obschon  nicht  geleuguet  werden  kann,  dass  weder  in 
fuiuíriiriuHťlier  iioí^h  in  bistiogenetischer  Beziehnng  eine  Grenze  zwischen 
d<^r  bind**gt'vvr'bigt*n  Ciitis  und  dem  Siihcutangewebe  gezogen  werden 
líunii,  HUWÍ4*  duNM  dit?  Aetiologie  der  oberfluchlichen  nnd  der  tiefgreifen- 
den  ttťuluii   Krit/.fintlnngen  der  allgenieiiien  Dečke  ein  und  dieselbe  isL 

Dor  Nanie  /rblegnione**  war  schon  im  Alterthura  gebräuchlich : 
Aiifangŕí  fUr  u*^nir  EntzClníUingen  iíberhanpt,  später  Itir  die  Eutzundung 
di'H  loľktTcn  Zellgôwf'liťs,  welťhe  gewissermaassen  als  Prototyp  der 
iiciiirii,  ziir  Hitornng  fíilirĽndť'H  Entziindung  angesehen  wurde.  Unter 
.ZiOlguwnbt"'*  vrrstt*ht  mim  bekaoiitlich  jenes  lockere,  weitmaschige, 
bio  xmÁ  ún  b*ttbultigo  úewebe  zwischen  der  allgemeineE  Dečke  nnd 
dí?ii  V4*n  íhr  inusrhltJssenon  Organen,  welches  bis  in  die  neneste  Zeit 
MHn  Ávr  AmiUmw  eigentliťh   ignorirt   nnd  beim    topograpbiscben  Prä* 

Iiuririni  nU  VíMimrí^iuignug  weggescbmtten  wurde.  Henke  nnd  Kônig 
iabms  \\m  Vi^rdienst,  die  Bedeutung  des  sog.  Zellgewebes  gewtirdigt 
HU  habwti,  indeiu  sie  es  als  einen  Tbeil  jenes,  den  gesammten  Kôrper 
glinohnani  h1«  weicbes  Skelet  durchsetzenden  BindegewebsgerCistes  er- 
kunuton,  wťlťbťH  naťli  an^en  zu  mit  der  Haut,  nach  innen  mit  der 
Sťbb^imbaut  Yrr^ťhniilzt  und  xwiiicben  diesen  beiden  Begrenznngsflächen 
r  i  u  ir.usHUHuonbUugeudes  System  von  verschieden  dichten  Zugen,  Strängen 
und  lliliiten  darsttellt,  Buld  als  fetthaltiges,  bald  aU  fettlosea^,  dichtes, 
derboí*  oder  weitiuaschigesí,  lockeres  Gewebe,  bald  als  sehniges  oder 
tsbríiíit^  Ulatt,  bald  aU  durchÄiohtiger,  scbleierartiger  Ueberziig  dringt 
«•*  iwiseheu  die  eiuxehien  Organe  und  Orgautbeile  des  Kôrpers  ein, 
*ie  uiit  eiimuder  verbiudeud  und  sugleich  Toa  einander  soudernd,  in  mebr 
0*ie^  w«fttX«r  vallkoiiiQi9iier  Weisd^  indem  es  ein  Syistem  von  Scheide- 
OoillÍ09«n,   MaadieJt*   waA  Fachwerken   bildet,    welche  ihrer- 
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seits  wieder  mannigfaltig  mit  einander  commuDicirende  Hohlrätime  be- 

gren£en.     Die  virtuellen  Räome,  w^lcbe    dadiirch  zii  Stande   komraeu, 

dass  die  Híilien  der  einzelnen  Organe  und  Organtheile    ihrem  Inhalie 

nicht  oamittelbar  anliegen,    sind   durch  FlilsBÍgkeit   ftillbar,   welche  in 

die  Venen    injicirt  wirď;    die  Flťlssigkeit    breitet  sich  durch  zahlreiche 

CommanicationsluckeD  im  Gewebe  ans  und  folgt  dabei  ganz  typischen^ 

eoBstanten  Bahnen.     Innerhalb   des   Bindegewehsgertístes  verlaufeíi  die 

ffrtoeren  Blut-  imd  Lyniphgefássstämme   und  die  Nerven  und  in  den 

Sptltriumen  und  -LUcken,   welche   unter  normalen  Verhältnissen   nur 

einen  geringen  Theil  ihres  Fassungsvermôgens  entbaiten,    circulirt  die 

GewebgflGssigkeit^  das  Plasraa,  und  bewegen  sicb  die  Wanderzellen  und 

in  ihnen  werden  sich  auch  Bacterienvegetationen   ausbreiten,  wenn  sie 

iOB  einem  Infectionsatrium   aus   in  dieselben   eingedrungen  sind,     Die 

ľniei^achungen  von  H  en  k  e  und  K5nig   haben  hiemit  die  Erklärung 

g[egeben   fSr   die   längsi   bekannte    Thatsaí'he,    dass    die   Entziindungs- 

processe  des  Zellgewebes  nacb  ganz  bestímniten,  fiir  den  betreffenden 

Korpertheil    constanten    Richtirngen    fortschreiten;    sie    finden    in    deni 

lockeren,  weitmaschigen  Bindegewebe  daa  gíinstigste  Terraiti,  während 

imlererseits  die  fascienartígen  Scheidewände  ihnen  betríichtliche  Hinder- 

in  den  Weg   legen.     So   kommt   es,    das8    die    Phlegmonen   sich 

otlich    der    Fläche    nach    horizontál   oberhalb    der    Muskelfascien 

weite  Strecken  verbreiten  konnen,  ohne  in  die  Tiefe  vomudringen, 

^íhrend  in  anderen  FUllen  wieder  die  Entzíindung   längs   der  Gefáss- 

wd  Nerv  en  sta  min  e  fortkrieehen,    sich    zwischen    den  Muskeln    und  bis 

•n  die  unraittelbare  Nähe  des  Knochens  ansdehnen  und  dabei  secundiire 

EnUíiudungen,  Lyuiphangoitis,  Periphlebitis  und  Phlebítis  u.  a.  w.  mit 

loreo  Consequenzen  hervorrufen  kann. 

Das  Unterhautzellgewebe  oder  Siibcutangewebe  ist,  wie 
Ähon  gesagt,  nur  ein  Theil  des  den  gaozen  Korper  durchsetzenden  Binde- 
í*websgerustes,  welches  sich  in  den  subepithelíalen  Grenzschichten  zur 
Cntig  und  zur  Mucosa  verdichtet,  und  insofern  existirt  eigentlich  keine 
rtrenffe  Grenze  zwischen  der  Entzundiing  des  subcutanen,  suprafascialen 
M  der  des  subfagcialen  Biode^ewebes.  Nur  der  Unistand,  dass  zwi- 
*di(m  Uaut  und  Muskeln  das  ZeĽgewebe  sich  als  eine  widerstands- 
ttliigere  inembranose  Schicht,  Fascia  superíicialis,  erstreckt,  welche 
die  AuiibreituBg  der  Entztindung  direct  nach  der  Tiefe  zu  hemmt, 
r^chtfertigt  die  klinische  Unterscheidung  der  Phlegmonen  in  subcutaoe 
"nd  Äubfasciale. 

Daiä  Subcutangewebe  besteht  aus  zwei,  ihrer  Structur  nach  ver- 

ichiedenen  Schichten:  die  obere  wird  gebildet  durch  eín  von  der  Cutis 

anatottúsch    nicht    zu    trennendes    Geflecbt    von    Bindegewebebiiudeln^ 

welche!*  sich  dadurch  von   der  Ciitis   uoterscheidet,   dass   seiiie    Faser- 

aeflge  regelmässiger  in  zwei   au  f  ein  and  er   senkrechten  liichtongen  an- 

gwtinei  sind  und  zwischen  sich  grôssere  Räume  ttbrig  la^ssen,  welche 

pfiU  mit  Fettgewebe   ausgefliUt   sind;   die   ganze  Schicht   stellt   somit 

eine  feste,   derbe  Schwarte   dar,  welche    beim  Abprilpariren    der  Haut 

▼on  ihrer  Unterlage  stets   mit  derselben  weggenommen  wird.     Unter- 

hmJb  dieser  liegt  die  zweite  Schicht  aus  ganz  lockcreni,  weitniaschigem, 

Úmt  dtirchaichtigem  Bindegewebe  bestehend,  in  welchem  das  Fettgewebe 

in  traabeufôrmigen  Läppclien  und  Drusen  (entsprechend  den  sog.  Fett- 

organen  beim  Fôtus  und   beira   Neugebornen,    Toldt)  eingelagert  ist 
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Dieses  Oewebe  verbindet  die  Haut  mit  der  Fascia  saperficíalú,  in  Oib 
verlaufen  in  flächenhafter  Ausbreitung  die  subcutanen  Gefasse  má 
Nerven,  welche  ihre  Aeste  senkrecht  oder  schräg  g^egen  die  Hut 
empor  senden. 

Der  Umstand,  dass  keine  wesentlichen  Unterscliiede  in  Bezng  anf 
die  Aetiologie  der  erythematosen  Dermatitís  und  der  Phlegmone  be 
stehen  und  dass  besonders  die  erysipelatôse  progressive  Dermatitis  oni 
die  progressive  oder  diffuse  Phlegmone  eine  gewisse  Analógie  in  ihrea 
Verlaufe  haben,  hat  schon  vor  Jahren  manche  Antoren,  besonden 
Strome  y  er  und  Virchow  veranlasst,  wenigstens  die  progreasifa 
Entztindungsprocesse  der  Haut  und  des  Zellgewebes  als  dorch  eÍBi 
und  dieselbe  Krankheitsursache  hervorgerufene ,  im  Wesen  identis^ 
Affectionen  aufzufassen,  welche  als  erysipelatôse  Entzfindang  der 
Haut,  des  Unterhautbindegewebes,  des  subfascialen  Gewebes  q.  b.  t. 
beschrieben  und  als  deren  gemeinsamer  Character  das  Weitenchreita 
der  Entziindung  der  Fläche  nach  angesehen  wurde.  Virchow  rechnete 
auch  die  Lymphangoitis  und  die  Phlebitis  zu  dieser  Oruppe.  Bnst 
hatte  ftír  dasjenige,  was  wir  jetzt  diíFuse  Phlegmone  nennen,  seineizek 
die  Bezeichnung  Pseudoerysipelas  eingefúhrt,  welche  allerdingi 
einen  Unterschied  zwischen  Erysipel  und  diffuser  Phlegmone  ansdrficĎ; 
der  Name  hat  aber  sofort  zu  Missverstundnissen  Anlass  gegeben,  m 
dass  bereits  ein  Zeitgenosse  Rust^s  fiir  die  fortschreitende  PhlegmoM 
einen  neuen  Ausdruck,  Syndesmitis  Rustii,  yorschlug.  Späier  be* 
trachtete  man  diese  Aäection  als  eine  Combination  von  Eryaipel  JsA 
Phlegmone  und  nannte  sie  phlegmonôses  Erysipel,  wobei  das  Erjnpd 
stets  als  das  Prius  gedacht  wurde.  Erst  Dupuytren  stellte  die  fitŕ 
gressive  Entziindung  des  subcutanen  Oewebes  als  selbstständige  & 
krankung  hin  und  schilderte  sie  unter  der  Bezeichnung  ,PhlegiDOi 
diffus",  im  Gegensatze  zum  „Phlegmon  circonscrit". 

In  neuester  Zeit  schloss  sich  uamentlich  Tillmanns  der  tqi 
Stromeyer  und  Virchow  vertretenen  Ansicht  von  der  IdentítSt  der 
diffusen  Phlegmone  und  des  Erysipels  an  und  gab  derselben  in  seiner 
Bearbeitung  des  Capitels  ^Erysipel**  in  diesem  Werke  Ausdruck.  & 
erklärte  beide  Processe  fQr  infectiose  Entzíindungen,  die  durch  ein-  nad 
dasselbe  Virus  hervorgerufen  wtirden  und  sich  nur  durch  ihre  Locali- 
sation  unterschieden.  Die  Angelegenheit  trat  in  ein  neues  Stadimiit 
als  es  nach  wiederholten  Enttäuschungen  endlich  Fehleisen  gelaagr 
in  dem  Streptococcus  erysipelatis  den  Krankheitserreger  des  echien 
Erysipelas  migrans  nachzuweisen  und  reinzuzGchten.  Nach  den  TInte^ 
suchungen  Fehleisen's  wäre  der  Erysipelcoccus  wesentlich  yerschiedes 
von  denjenigen  Kokkenformen,  die  von  Ogston,  Rosenbach,  Passet, 
Erause  u.  A.  bei  den  phlegmonôsen  Entzilndungen  aufgefnnden 
worden  waren,  und  seine  Einwirkung  auf  das  lebende  Gewjehe  enengt 
wohl  progresriive  Entziindung,  aber  keine  Eiterung,  während  die  Mikro- 
organismen  der  Phlegmone  (die  sog.  Eiterkokken),  von  denen  namcDt- 
lieh  der  Streptococcus  pyogenes  morphologisch  die  grôsste  Aehnlichkeit 
mit  dem  Erysipelcoccus  aufweist,  exqnisite  pyogene  Eigenschaften  be- 
sässen.  Nachdem  man  bei  den  eitrigen  Phlegmonen  sowohl  bei  des 
circumscripten ,  als  bei  den  diffusen  Formen  dieselben  Staphylococciu* 
arten  (St.  pyogenes  albus,  aureus,  citreus)  und  den  Streptococcus  pyo- 
genes,  theils  allein,   theils  vereint,   letzteren   allerdings   besonders  bei 
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der  progressiven  Phleiíinone  beobachtet  batte^  scbien  der  Nachweia  er- 
Wacht  zu  sein,  dass  das  Erysipel  und  die  progresaive  Pblegtnone  Yon 
einander  verschjedene  infectiôse  EntzundtiiJgen  darstellen,  welclie  durch 
verachiedeDe,    specifische    Krankheitserreger    hervorgebTacbt    wurden. 
Hajek,  der  sich  speciell  mit  dieser  Frage  beschäťtigt  hat,   findet  den 
tnterschied  zwischen  dem  Streptococcua  erysipelatis  und  dera  Sfcrepto- 
C0CCU8  pjogenes  (Roaenbaeb)    namentlich  in  dem  Verhältnisse  beider 
vx  deui  lebenden  Qewebe  ausgedriickt:  fur  deo  ErysipelťocciLs  ist  das- 
selbe  eín    sehr    Bcblechter,    fiir   ú^n  Biterstreptococcus    ein    sehr   goter 
NShrboden.     Dem    eotaprechend   finde   mmi   \mm  Erysipel   das  zeliige 
Inliltrat   im  Beginn  weit   íiber    die  Kokkeo    iiberwiegen,    während    bei 
der  Phlegnione  gerade  das  Uingekebrte  vorkomrat;  die  Kokken  treten 
rasch  als  Colonien  au  f.    Letzteres  kann  ich  nach  nieinen  eigeoen  Unter- 
sochungen  bestätigen.     Hajek  nieint.  dass  auch  beim  echten  Erysipel 
^snweilen  Äbscesse  vorkomnien,  dass  also  der  Streptococcus  Fehleisen 
aituiiter  Eiterung  erzeugen  konne,   dass  jedoch   diess  kein  Grund   sei, 
denselbeu  nicht  als  selbatsťándige  Species   anzuerkennen.     Alleio  diese 
bsirhauung,  der  sicb  die  Mehrzahl  der  Chirnrgen  zugewendet  hatten, 
émnt  denn  doch  riicbt  in  ihrem  ganzen  Umfange  anťrecht  zu  erbalten, 
Seuerdiugš  haben  Flugge,  Baurngarten,  Fränkel  u.  A.  mit  Nach- 
[inick   die  Ueberzeugung  ausgesprochen,    dass   der  Streptococcus   ery- 
Itipelstís   F  eh  lei  sen   mit   dem    Streptococcus    pyogenes?   Rose  n  bach 
[ldfntÍ8ch   ist   und   dass   es   voUkoiunien    von   den   localen  Bedrnguiigen 
Ubhängt,    ob    derselbe    im    Gewebe    Eiterung    hervorbringt   oder    nicht. 
jíí  ist  hier  nicht   môglich  auf  die  Argiamente  der   genannteri  Forí^cher 
I  tiDii^ehen.     Ueberhaupt  scheint  núr  nach  dem   heutigen  Standpunkte 
í  der  Bacteriologie  die  Frage    nach   den    sog.  specifischen  Mikroorganis- 
men  der  Eitemng  noch  nicht   genCigend   geklärt  zu  sein.     Die  Unter- 
Wfhungen  Lebeťs,  Weichselbaum's,  Wyasokowitscb^  Brieger^s, 
8teinhaiis\    A.  Fränkeľs   u.  A.  haben   gelehrt,    dass   die  Rolle    der 
obien  bei  der  Entzíindung  iind  Eiterung  eine  wesentlich  andere  ist, 
itoan  noch  vor  kurzer  Zeit  glaubte,    Die  Frage,  welche  so  oťt  gesteltt 
I  ^ad  80  häufig  in  ganz  entgegengesetztem  Sinne  beantwortet  wiirde,  ob 
68  éine  Eiterung  ohne  Gegenwart  von  pyogenen  Mikroorganismen  gebe, 
|f«spective    ob    die    cheraische    Reizuog    des    Qewebes    allein    Eilerong 
IwTorbrÍDgen  kônne,   stellt  sich  jetzt  eigentlich  als  eine  ganz  milssige 
fneraua.      Es   ist   nämlirh   durch    zahlreiche    Experimente    gegeiiwärtig 
p^tííegtellt*  dass  nicht  die  Gegenwart  der  pyogenen  Mikrobien  ao  und 
*ur  úch  es  ist,  welche  die  Eiterung  hervorbringt,  wie  man  friiher  stets 
*nriaiiTn,  sondern  dass  die  chemischen  Stoffe,   welche  theils  in  denselben 
^Ulhalten    sind,    theíIs    von    ihiien    aus    ihrem    Nährsubvstrate    gebildet 
^erdea,  die  Ptomaíne,  Toxíne  und  Leucomaine,  durch  ihre  anhaltende 
■Eiinrifkung    auf  die    Gefásswände   und    die    Gewebe    die    Ursache   der 
IKt«rung  sind.    Wenn  es  einerseits  bewiesen  ist,  dass  z.  B.  eine  Rein- 
I  cnltnr  von  Staphylococcus  pyogenes  anreus,    nachdem   sie  vdMig  steri- 
f  u«irt  wurden  war,  eine  gerade  so  intensive  eitrige  Entzíindung  hervor- 
^  wie  die  lebenden  Staphylokokken  (Th.  L  e  ber),   dass    ferner  aus 
Jí  Staphylococcuscultur    dargestellte,    cheniisch    wohl    characterisirte 
*íi^er  dieselbe  Eiterung   erregenden  Eigenschaften    haben  (Brieger, 
I  ueber)  und  audererseits,  dass  gewisse  chemische  Siibstanzen,  wie  Ni- 
I  ^  argentí,    Terpentin,   regalinisches   Qaecksilber  n.  s*  w,   trotz   der 
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sorgfáltigsten  SterilisiruDg  Eiterung  bewirken,  ohne  dass  in  dem  Eit«f 
Eokken  nachweisbar  wären,  was  von  zahlreichen,  gewissenhaften  Ei- 
perimentatoren  bestätigt  wurde,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die  £ite- 
ruug  ein  Efféct  der  chemischen  Reízung  des  Oewebes  ist  und  dass  ee 
fúr  dieselbe  gleichgtiltig  ist,  ob  die  pyogeuen  Stoffe  durch  Bacteiia 
oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  gebildet  wurden.  Die  Bedeutm^ 
der  Mikroorganismen  fúr  den  Entzdndungs-  und  Eiterungsprocess  liegt 
demnach  nicht  so  sehr  in  ihrer  RoUe  als  Krankheítserreger,  ab  vé" 
mehr  darin,  dass  sie  durch  ihre  Ansiedlung  im  Gewebe  die  Weite^ 
Terbreitung  der  Entztindung  und  Eiterung  bedingen.  Einerseíts  ge 
schieht  diess,  indem  sie  durch  ihren  Einfluss  auf  den  Nährboden  dk 
pyogenen  chemischen  Stoffe  fortwährend  neu  erzeugen,  anderersete 
indem  sie  durch  ihr  selbstständiges  Wachsthum  ihre  wirksamen  Stoff- 
wechselproducte  von  dem  urspríinglichen  Herd  in  die  Umgebmig  tranŕ 
portiren.  Auf  diese  Weise  summirt  sich  schliesslich  der  Gesammfceffect 
und  es  kommt  zu  einer  intensiveren ,  länger  dauernden  und  aiu^ 
breitetereu  entzíindlichen  Reizung  des  Gewebes,  als  wenn  dieselk 
durch  eine  chemische  Substanz  niit  Ausschluss  von  Mikroorganismen 
hervorgerufen  worden  wäre.  Jedoch  herrscht  auch  iiber  diese  PnnUe 
noch  keine  absolute  Klarheit:  nach  Dubler  kann  man  durch  rein  cIm- 
mische  Reize  sogar  progressive  Eiterungen  erzeugen,  während  A.  Kro* 
n  ach  e  r  neuestens  wieder  behauptet,  dass  durch  chemisch-caostiecbe 
Substanzen  nur  serôs-fibrinose  Entziindungen,  aber  keine  Eiterung  n 
Staude  komme. 

Ffir  unseren  Gegenstand  ergiebt  sich  aus  dem  eben  Gesagten, 
dass  es  keinen  besonderen  Zweck  hat  daríiber  zu  discutiren,  ob  die 
acuten  Entziinduugsprocesse  der  Haut  und  des  Subcutangewebes  einer 
und  derselben  Krankheitsursache  ihre  Entstehung  verdanken,  nnl 
namentlich  ob  das  Erysipel  und  die  diffuse  Phlegmone  als  identíscbe 
Affectionen  zu  betrachten  seien.  Dass  beide  progressive  Procesae  sind, 
weil  bei  beiden  Bacterieuvegetationen  mitwirken,  ist  zweifellos  —  einen 
weiteren  Schluss  aus  dieser  Uebereinstimmung  zu  ziehen,  scheint  mir 
nicht  berechtigt. 

Man  unterscheidet,  wie  schon  erwähnt,  die  Phlegmonen  nach  dem 
Vorgange  Dupuytren's  in  circurascripte  und  diffuse  oder  besser  pro- 
gressive. Ausserdem  kann  man  nach  ihrer  Localisation  oberflächlicke. 
subcutane  und  tiefliegende,  subfasciale  Phlegmonen  unterscheiden.  Ani- 
tomisch  betrachtet  verhält  sich  die  progressive  Phlegmone  zur  circum- 
scripten  wie  das  Erysipel  zum  Erythera.  Währeijd  aber  Brysipel  und 
Erythem  Entzňndungen  mit  serosem  Exsudatund  desquamativen  Characten 
sind,  characterisiren  sich  die  Phlegmonen  durch  ein  exquisit  plastischef 
Exsudat  mit  betriichtlicher  zelliger  Neubildung  und  durch  die  ausge- 
sprocliene  Tendenz  zur  Eiterung.  Bei  der  circumscripten  Phlegmone 
bleibt  die  Eiterung  auf  den  urspríinglichen  Entzíindungsherd  beschränkt 
und  íiberschreitet  dessen  Gebiet  nicht.  Bei  der  diffusen  oder  progres- 
siven  Phlegmone  im  Gegentheil  breitet  sich  die  Entztindung  dorch 
Infection  der  Umgebung  aus,  während  das  starre  fibrinôse  Exsudat 
sich  rasch  zu  Eiter  verflíissigt  und  das  iníiltrirte  Gewebe  in  ansge- 
dehntem  Maasse  der  Necrose  verfiillt.  Trotz  dieser  Unterschiede  im 
Verlauf  der  Entziindung  bostelit  in  anatomischer  Hinsicht  zwischen 
circumscripter  und  diffuser  Plileguione  keine  wcsentliche  Differenz, 
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a)  Die  circumscripte  Phlogmone. 

§.  117-    Wir  sprpchen  zonächst  von  der  snbcutanen,  sich  ao  der 

hdcie  begrenzendeii  P  h  le  g  m  o  n  e.     Sie   címracteriširt  sicb    durch  eine 

[ischri ebene,  heiss  anzuťilhk'nde  harte  uiid  schni erzbafte  ADSchweUnng 

nmítt^lbar  unter  der  Haiit,  welcbe  rasch  entsteht  und  entweder  nach 

Nnigen  Tagen  sich  zertheilt  oder  zur  Eitening  fíihrt 

Aetiologie.  Die  eircuniscripte  Phlegmone  tritt  entweder  im 
Gefolge  äusserer  localer  Reizuiig  aiif  oder  sie  eiitsteht  anscheinend 
ohne  jede  nachweisbare  VeranlassuDg.     Mao  liat  bÍ8  in  die  junfjste  Zeit 

StUe  äusseren  localen  Reizungen  iiiiterschieden  in  fiolche  parasitärer  imd 
lolche  uicht  parasiťárer  Nátur  uná  demnaeh  die  Phlegmonen  eingetheilt 
b  infectiose  iind  nicht  inťectiose  Entzíiridungení  bei  den  ersteren  sind 
die  phlogogeiieD  Mikrobieu  direct  die  Ursache  der  Eiitz(induijg  oder 
liegesellen  sich  z  u  eineín  anderen,  nicht  parasitären  Keiz  hínzu;  durch 

Pihren  Einflnsa  allein  soUte  die  Eiterung  hervorgenifen  werden.  Ich 
labť  bereits  hervorgehoben,  inwiefern  die  Theorie  von  der  ausschliess- 
licb  parasitären  Aetiologie  der  Eiteruiig  einer  Eiiischriinkmig  bedarf, 
Es  ist  desshalb  die  Unterscheidiing  in  infectiôse  und  nicht  infectiose 
Phlegmonen  von  geringer  practischer  Bedeutung,  nmsomehr  als  de 
fiicto  der  Nachweis,  dass  in  eineui  speciellen  Falle  die  Entziindung 
Tollständig  ohne  Einwirkung  von  patliogenen  Mikrobien  verlanfen  ist, 
Bcliwer  gefíihrt  werden  kann.  Vieltnehr  lässt  sich  uber  die  Aetiologie 
I  áer  circumscripten  Phlegmone  nor  Folgendes  aussagen:  Oti'enbar  giebt 
K  «  Entzíindungsreize  reiu  cheoiischer  Nátur  —  wahrscheinlich  sind  ja 
P  bei  allen  Entzíindungsreizen  die  chemischen  Vorgänge  im  Gewebe  das 
Wichtigste  —  allein  die  Fälle,  bei  denen  derartige  rein  chemische 
Reiztí  einvvirken,  sind  an  und  ftir  sich  selten,  ans  dem  einfachen  Gnindei 
'**i!  die  pjogenen  Organismen  nahezu  allgegenwärtig  sind  und  sich, 
^\h^i  weun  sie  nicht  von  Anfang  an  in  dem  Entzíindungsherde  vor- 
harnlpu  waren,  nachträglich  in  demselben  festsetzeo,  sei  es  dass  sie  durch 
^e  Continuitätstrennung  der  Haut  direct  eindringen,  sei  es  dass  sie 
íwrch  die  Respirationa-  oder  die  Digestionsorgane  aufgenommen  werden 
^M  durch  den  Blntstrom  oder  durch  Wanderzellen  in  den  Entzíindungs- 
wrd  gelangen.  lu  beiden  Fällen  ist  das  Resnltat  das  gleiche:  auf  das 
^mU  entziindete  Gewebe  wirkt  der  neue  parasitäre  Reiz  ein  nnd  es 
^olgt  eine  Steígerung  der  Entzundung  oder  eine  Aenderimg  des  Cha- 
íKters  derselben,  sie  wird  z.  B.  aus  einer  circnrascripten  eine  diffuse 
oder  progressive.  Meistens  aber  ist  bei  der  Phlegmone  der  Entzun- 
ííttiilíFreiz  von  Anfang  an  ein  combinirter:  d.  h.  zugleich  niit  dem  ehe- 
^i^hen  wirkt  der  inikroparasitäre  Reiz  ein,  es  gelangen  infectiôse 
Substitnzen  saramt  den  Mikrobien,  die  sie  gebildet  haben*  in  das  aub- 
'^tnae  Gewebe,  und  zwar  entweder  direct  von  anssen  oder  aus  einem 
bí^eíU  im  Kôrper  vorhandenen  Infectioosherde.  In  jedení  speciellen 
Be  zu  unterscbeiden,  oh  die  Infection  als  Ursache  oder  uur  als 
,  bplication  der  Entziindung  aufzufassen  sei,  ist  fast  unmoglith*  So 
^1  ist  sicher,  dass  der  Ausgang  der  Entziindung  in  Eiterung  kein 
'Wutes  Kritérium  einer  Infection  mit  pathogenen  Mikrobien  darstellt, 
^*l>rigens  sind  bei  den  Phlegmonen  des  Menschen,  so  viel  aus  den 
^iitenriichangen  Ogston's,  Rosenbach's,  Krause's,  Passeťs,  Kranz- 
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feld^s  u.  A.  hervorgeht,  keinesfalls  specifische  Organismen  ak  Erank- 
heitserreger  tbätig,  wenigstens  haben  wir  bis  jetzt  noch  keine  AnhaltB- 
punkte,  etwa  nach  den  verschiedenen  Befunden  in  einzelnen  Fälles 
aach  mehrere  selbstständige  Formen  der  Phlegmone  zu  unterscheiden. 
Wir  haben  es  im  Gegentheil  fast  immer  mit  sog.  Mischinfectionen  xo 
thun,  indem  in  einem  und  demselben  Falle  zwei  oder  mehrere  Bacterien- 
arten  vorkommen  kônnen.  Die  am  häufigsten  bei  den  Pblegmoneo 
fiberhaupt  nachgewiesenen  Mikrobien  sind  zunächst  die  BOg.  Eiterkokkeiif 
d.  h.  der  Staphylococcus  pyogenes  aiireus,  St.  p.  albns  und  St.  p.  d- 
treus  (Passet),  der  Streptococcu»  pyogenes  (Rosenbach),  eine  oder 
vielleicht  mehrere  andere  Formen  von  Streptococcus  (Passet,  FlGgge), 
dann  ein  Kapselcoccus  (Passet),  der  Staphylococcus  cereus  albns  jxbí 
flavus  (Passet),  der  Mikrococcus  tenuis  (Rosenbach);  bei  Pblegmoneii 
mit  stinkendem  Eiter  ein  Bacillus  pyogenes  foetidns  (Passet)  noJ 
vielleicht  noch  andere  Bacterienformen. 

Betrachtet  man  im  Besonderen  die  Ursachen,  welcbe  za  eioer 
Phlegmone  Anlass  geben,  so  sind  bei  einer  grossen  Zabi  von  FäUee 
Continuitätstrennungen  der  Haut  in  iinmittelbarer  Nähe  des  EntzGndiuigs- 
herdes  vorhanden,  Traumen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  ZweifeUos 
kônnen  aiich  Quetschungen  und  Zerrungen  ohne  nachweisbare  Gonti- 
nuitätstrennung  der  Haut  zu  Phlegmonen  fíihren,  jedoch  sind  diese 
Fälle  relativ  selten.  Es  handelt  sich  dabei  gewôhnhch  um  subcntuie 
Blutergíisse  an  den  Extremitäten,  häufiger  an  den  unteren,  welche  voi 
den  Patienten  vernachlässigt  worden  waren,  besonders  ^w^enn  es  dabá 
prim'ár  zur  Mortificirung  im  subcutanen  Binde-  und  Fettgewebe  ge- 
kommen  ^ar  (D  ubi  e  r).  Bedenkt  man,  dass  bei  diesen  anscheinenJ 
subcutanen  Verletzuugen  oberflächliche  Excoriationen  der  Epidermis, 
unbedeutende  Riss-  und  Kratzwunden  vorhanden  sein  k5nnen,  die  nich 
einigen  Tagen,  wenn  die  Phlegmone  zur  Entwicklung  kommt,  fOr  d« 
Arzt  gar  nicht  mehr  nachweisbar  sind,  durch  welche  aber  nnzweifel- 
haft  eine  Infection  môglich  war,  so  wird  die  Zahl  der  Fälle  von  Phleg- 
monen ohne  Continuiťátstrennnng  der  Haut  noch  geringer. 

Die  Insulte,  welche  zu  einer  Verletzung  der  Haut  und  weiterhin 
zur  Entwicklung  von  circumscripten  Phlegmonen  Veranlassung  geben, 
kônnen  mechanisch- trauma tischer,  chemischer  oder  caloriscber  Naior 
sein.  Am  häufigsten  sind  es  unscheinbare  Schnitt-  und  Risswunden, 
besonders  aber  Štich-  und  Quetschwunden,  welche  durch  Druck  und 
Reibung  maltraitirt  oder  durch  den  verletzenden  FremdkCrper  (z.  R 
bei  Sectionswunden,  bei  Bisswunden,  selbst  von  gesunden  Menschen 
und  Thieren,  wenn  dabei  septische  Stoffe  eingeimpft  werden),  oder  durch 
Contact  mit  zersetzten  Hautsecreten,  schmutziger  Wäsche,  unreiner 
Verbände  u.  dergl.  inficirt  werden.  Zuweilen  ist  die  Verletzung  dnrch 
eine  walire  Vergiftung  complicirt,  so  bei  Stichen  und  Bissen  von  In- 
secten.  Die  Phlegmone  entsteht  mit  Vorliebe  um  Fremdkôrper,  die 
in  oder  unter  die  Haut  eingefUhrt  worden  waren,  sei  es  dass  dieselben 
direct  von  aussen,  wie  Schmutz  aller  Art,  Erde,  Sand,  Stroh,  Lein- 
wand-  oder  Papierfetzen,  Nadeln,  Dornen,  Holzsplitter  u.  s.  w.,  oder 
von  innen  aus  ins  subcutane  Gewebe  gelangen,  wíe  nekrotische  Enochen- 
splitter  oder  Fruchtkerne,  Gräten  und  ähnliche  Kôrper,  die  den  Darm 
perforirt  haben  u.  s.  w.  Ihre  phlogogene  Wirksamkeit  hängt  vorzOg- 
lich  davon  ab,   wie   sie   sich   den  GrewebsflQssigkeiten  gegenfiber  ver- 
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nalten  UBd  davou,  ob  ihnen  infecfcitíäe  Substanzen  anbaften.    Nicht  nur 

leste,    sondern  aiirb   flussige  Korpor,    welche   mit  Absicht  oder  darch 

Zúfali  unter  die  Haut  gelan^ít  siiid,    konnen  gelegentlicli  circumscripte 

Phlegmonen  hervorrufeíi,    selbst  wenn    sie    au  und  fiir   sich   keiiie  be- 

■onders  irritirenden  cbernischen  Eigenscbaftea  baben.     Man  beobachtet 

diess    nicht  selten  nach   subcutanen  Injectionen   von   Morpliiumlosung, 

jfon  Soliitio  Fowleri,  von  Ergotin  u,  s.  w,  —  also  von  SfcoflPen,  die  ftír 

sewohulich    nicht  den    geringsten  Entzíindungsreiz  oder  doch  ntír  eine 

^Umale    Intiltration    hervornifen.      Sieht    man    naber   zu,    in    welchen 

RBen  die  Injectioa  von  eiuer  Phlegmone   gefolgt   ist,    so  ergiebt  sich 

htimächäi,    das«   man  durchaus    nicbt   ohne   weiteres   die   unreine  Nadel 

mt  Pravaz'sch^n  Spritze  bescbuldigen    kann,    denn    in   der  Ilegel  wiľd 

wcder  die  Nadel  noch  die  Sprifcze  vor  dera  Eínsticlie  geborig  desinficirt 

[ofld  dennoch  erfolgt   gar   keiiie  Reaction   in  der  grossen  Mehrzabl  der 

Tálie.  —  Dagegen  scbeint  die  Entzundung  vorzugsweise  dann  aufzutreten: 

1.  wenn   an    der   betrefliVnden    Stelle    bereits    viele    lojectionen   vorge- 

fjomtnen  worden   waren,   2.  w^enn   der   Einstich    zu    einera   snbcutanen 

Bluter^usse    gefíibrt    hatte,   3.  wenn    mit    der   FlOssigkeit   gleichzeitig 

rhuii  injicirt    wurde,    4.    wenn    die    Iííjectionsflíissigkeit    längere    Zeit 

'ohne  genugende    Vorsichtsmaassregeln    aufbewahrt   worden    war,    uod 

endlich    o»    wenn    die   Injectionsstelle    mechanischen    Insulten,    Drnck, 

Beibimg,   oder  auch   nur  dem  Einflusse   der  Stauung   auagesetzi   war; 

*o  Tt?raiilas8t  das  gewaltsame  Verstreichen  und  Verdrucken  der  iojicirten 

Flussijjrkeit  nach  der  Eiiispritznng  nicht  selten  eiue  starké,  schnierzhafte 

ilíiMchwelluTig:    so   bewirken  Morphinminjectionen    am  Schenkel,    wenu 

íer  Betreffende  imihergeht,  fast  mit  Sicherheifc  Entzyiidung;  allerdings 

kommt  es  bei  diesen  Fällen  nicht  inimer  zur  Eiterung,     Es  unterliegt 

kcinem  Zweifel,    dass   in  den   angefíihrten  Fällen  eine  mikroparasitäre 

Inferlion  vorliegt,  dass  uber  zur  Eiitwicklung  der  Phlegmone  die  anderen 

ractoreiit  die  schon  vorhandene,  durch  wiederholte  Injectionen  bedingte 

Hciznng  des  Gewebes^  der  Bluterguss,  die  nachträglicben  mechanischen 

IfriUmente  u.  a,  w.  wesentlich  mitbeitragen*    Wenn  man  genau  beob- 

•citet,  musa  man  sich  liberzeugen,  dass  keineswegs  in  allen  Fiillen  von 

''íanifí^šter  lufection,   auch    durch   Fremdkorper,    wirklicb   eine   eitrige 

lí'níizíinílung,  ja  selbst  eine  Eritziindung  (iberhaupfc  auftritt,  ein  Factnra, 

^Úches  A.  Fränkel  auch  experimentell  bestätigen  konnte. 

Intensive  circumscripte  Phlegraonen  enistehen  nach  cheraischer 

ífeixung   dea    Gewebes,    besonders   dorch  irritirende  Substanzen,   die 

j'irect  unter   die  Haut  gelangeo,    wie  diess  z.  B.  bei    medicamentusen 

JiyectioneD  geschieht.    Eine  Combination  von  chemischer  und  inťectioser 

'''irkiing    zeigt    sich,    wenn    in    Folge    von    subcutanen    Continuitäts* 

í*'enmingen    phy^iologische   oder    pathologische   Ausscheidungaproducte 

^^  Zellgewebe  abgeschlossen  werden.    Die  meisten  deraelben,  Speichel, 

*lrn,  Darminhalt,  Schleimbaut-Secrete  u.  s,  w,  zersetzen  sích  aiisser- 

^'"•it'ntlicb  rasch,  weon  sie    nicht   schon   zersefczt   sind;    ausserdem  ent- 

J^^Itťo    sie    fast   immer    saprogene    Mikroorganismen    in    groŕtser    ZahL 

*^re  Gegenwart  erzeugt  denn    auch   nicht   selten  Gasentwicklung   und 

kende  Eiierung  in  dem  Entzíinduugsherde.  —  Die  Verbrennungen 

-  i  ErfrieningeD  der  Haut;  bewirken  Continuitätstrennungen,  aus  denen, 

^^'*jhl  immer  durch  Infection  bedingt,  Phlegmonen  hervorgehen  konnen, 

^'^^  dem  klaren  Inhalte  der  Brandbla^en  íindet  man  schon  nach  24  Stunden 

í  WiiiiwArtf  r,  U»ut  und  ĽnterbauUengewcbe.  8 
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hänfig  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albns;  nach  Yerbreiiiuiiig 
oder  Erfrierung  3.  Grades  mit  Escharabildung  spielt  das  mortiiiriite 
Gewebe  selbst  die  RoUe  eines  irritirenden  Fremdkôrpers,  besonden 
wenn  es  der  fauligen  Zersetzung  anheimfállt. 

In  manchen  Fällen  ist  die  circumscripte  Phlegmoiie  eine  fort- 
geleitete  Entzdndung,  welche  entweder  von  einer  bereits  entzfindeten, 
eiternden  Wunde  oder  von  einem  tiefergelegenen  Herde,  von  einer 
Lymphadenitis,  einer  Periostitis  oder  Ostitis,  einer  Arthritís  u.  s.  w. 
ausgeht  oder  sich  zu  einer  Dermatitis,  einem  Erysipel,  einer  Lympli- 
angoitis,  einer  Phlebitis,  einer  Tendovaginitis  n.  s.  'w,  hinzageselli 
Dass  es  sich  unter  solchen  Umständen  nicht  immer  am  identische  Ent- 
zdndungsformen  handelt,  geht  daraus  hervor,  dass  exquisit  progresÚTe 
Processe,  wie  z.  B.  das  Erysipel,  die  Lymphangoitis,  zur  £ntwickliiiig 
vollkommen  circumscripter  Phlegmonen  fíihren  kônnen,  welche  abo 
weder  im  Beginne  einen  diffusen  Character  haben,  nech  späterhin  die 
Tendenz  zeigen,  íiber  ihre  Grenzen  hinaus  zu  gehen  —  auch  dum 
nicht,  wenn  die  urspríingliche,  primáre  EntzUndung  weiterschreitet 

AIs  spontane  oder  idiopathische  Phlegmonen  bezeichnet  maii 
diejenigen,  welche  ohne  bekannte  Ursache,  besonders  ohne  jede  wah^ 
nehmbare  locale  Reizung  entstehen,  bei  anscheinend  gesunden  Menscheo. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Infectionen  dmck 
die  Schleimhaut  des  Respirations-  oder  des  Digestionstractes,  und  diese 
Phlegmonen  gehôren  in  dieselbe  Categorie  wie  die  spontan  auftretende 
acute  Osteomyelitis.  Von  diesen  sog.  idiopathischen  Phle^^monen  n 
trennen  sind  die  eitrigen  Zellgewebsentzíindungen,  welche  im  Gefolge  tod 
Pyohämie  und  von  Rotz  vorkommen,  deren  metastatischer  UrsproDg 
keinem  Zweifel  unterliegt  und  die  sich  schon  durch  ihre  Multiplicitát 
als  verschieden  von  den  solitären  circumscripten  Phlegmonen  erweiseiL 

Die  circumscripte  Phlegmone  scheint  in  jedem  Alter  und  bei 
beiden  Geschlechtern  in  gleicher  Weise  vorzukommen;  hôchstens  ist 
sie  während  des  Jíinglings-  und  Mannesalters  desshalb  häufiger,  weil 
die  ätiologischen  Momente  während  dieser  Perióde  sich  ôfter  gelteod 
machen  als  während  des  Kindes-  und  Greisenalters.  Ich  selbst  habe 
die  Empfindung,  als  ob  manche  Menschen  eine  individuelle  Pradis- 
position  zur  Erkrankung  besässen,  insoferne  es  bei  ihnen  im  Gefolge 
ganz  unbedeutender  Irritationen  sehr  leicht  zur  Entwicklung  von  Phleg- 
monen komrat.  So  z.  B.  beobachtete  ich  bei  einigen  jungen  Lenten, 
die  ich  während  ihrer  ganzen  Studienzeit  verfolgte,  wiederholte  Phleg- 
monen nach  ganz  leichten  Infectionen,  obwohl  die  Betreffénden  unge- 
wôhnliche  Vorsichtsmaassregeln  beobachteten,  während  die  Mehrzahl 
ihrer  Kameraden  bei  derselben  Beschäftiguug  trotz  eben  so  häufiger 
Verletzungen  frei  von  derartigen  Entziindungsprocessen  blieben.  Frei- 
lich  spielen  bei  diesen  Dingen  auch  andere  individuelle  Ursachen 
eine  RoUe. 

Einzelne  Korperregionen  werden  häufiger  von  Phlegmonen  be- 
fallen  als  andere,  wahrscheinlich  desshalb,  weil  sie  mehr  als  andere 
äusseren  Insulten  ausgesetzt  sind:  obenan  stehen  in  dieser  Beziehnng 
die  Extremitäten  und  zwar  zunächst  Vorderarm  und  Hand,  dann  kommen 
Fuss,  Unterschenkel,  Oberschenkel  und  Oberarm.  Seltener  sind  die 
circumscripten  Phlegmonen  am  Halse,  am  Stamm  und  am  Kopfe. 
Stellen,   an  welchen  lockeres,  grossmaschiges  Subcutangewebe  existirt, 
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sind  besonders  giiiistijí  ftir  die  Infection   und   tur  die  Ausbreitung  der 
Entzúndung.     Von  355  Fällen  von  Phlegnione,  die  Geber  zusaBimeri- 

Iest^llt  hat,  kameň  16  auf  deu  Hals,  21  auf  die  Leietengegend  und 
18  auf  die  Extremitäten.  In  135  Fällen  waren  die  Ursacheii  der 
Intzundung  anj^egeben;  dariinter  waren  85  Fälle  vou  oberfläcbliclien» 
nbedeiitenden  Wunden,  52  von  tieferen  Verletziingen ,  21  von  ther- 
mi%chen  Einwirkungen  (Verbrennung  und  Erírierung),  7  von  Insekten- 
itíchen,  6  von  Leicbeninfectionen  und  15  Falle  von  subciitaneii 
aetsehungenf  Zerrungen,  Zerreissungen  u.  s.  w. 

§.   118.    Anatómie.     Ein  senkrechter  Sclinitt   dnrch  Haut  und 

Bubcutangewebe  im  ersten  Štádium  der  Entzílnduog  zeigt  etne  wesent- 

■Kche  Verdickung  der  ganzen  allgemeinen  Dečke,  welche  durch  Volums- 

OMlime  der  obersten  mit  der  Čutis  in  untrenubarera  Zusaronienhange 

atébenden  Bindegewebsschichten  bedingt  ist;    dieselben  sind  gequoileo, 

Ton  Ularem    hell-    oder    goldgelbem    Sérum    iníiltrirt,    welches    sputer 

Mber^  dicker  und  endlich  weissiich  opak,   eitrig  wird.     Mikroskopisch 

^betrachtet  erscheint  das  Gewebe  gelockert^  die  Bindegewebsfasern  durch 

Iwiseheuräume  von  einander  getrennt,  die  mit  feinkornigem  geronneneni 

Qdate  ausgefiillt  sind;   an  einzelnen  Stellen,    zunächst    um    die  Ge- 

B,  besiehen  Anhäufungen  von  jiingen  Rimdzellen;  die  Etemeote  der 

lefibäwandungen    sind   in    Proliferation    begriffen.     Diene    zellige    In- 

'filtration  findet   sich  Anfaogs   ausschliesslich   in  den   tiefsten  Schicbten 

in  Ciiiia  und  innerhalb   der  Fettgewebsläppchen;   in  den  letzteren  ist 

iie  Wucherung  besonderw    deutlicli,    so   daí?s    nichfc   nur   die    das  Fett- 

gewebe   umspínnenden  Gefäšse  von  ZelUagen  umgeben,    sondern    aiicb 

iíe  Fettzellen   selbst   in    Proliferation   begritfen    sind,     Dabei  verlieren 

íie«eíben  ihre  Membrán ^  das  Fett  wird  in  Form  von  Tropfen  frei.    In 

«iii2€kien  Geľás-sbezirken  häufen  si  ch  die  rothen  Blutkôrperclien  an,  es 

^Wehen  Thrombosen.     Die  entzíjndh'che  Nenbihlung  nimmt  mehr  oder 

*<^iii|íer  rasch  zu^  bis  grossere  Strecken  des  Biudegewebes  gieichmässig 

^^i  m  dicht  mit  Zellen  durchsetzt  sind,  dass  man  von   der   urspriing- 

lichen  Structur  des  Gewebes  Nichts  m  e  b  r  erkennt.     Die  Fasern  werden 

[jJift  entweder  verdrängt  oder  niortitlcirt.    Im  ferneren  Verlaufe  ver- 

,r«l«rigt  sich  das  fruher  atarre,    zellige  Infiltrat  durch   vermehrte  serose 

&íuij[iit;Íon  zn  Eiter,  das  Fett  und  die  necrotischen  Qewebsfetzen  mengen 

|J*<íh  ihm  bei  und  es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  mikroskopischer  Eiter- 

°^TÍ  innerhalb   der    entzfuideten    Partie.     Derselbe  Vorgang    fuhrt   an 

Ijnderen  Stelien  zu  dem  gleichen  Iíesultate;  bald  coniluiren  die  einzelnen 

ľ"erde  durch  eitrige  Schmelzimg  des  Zwischengewebes  zu  einem  grässeren^ 

[*it  fireiem  Auge  sichtbaren  Cavum,  einem  Alxscess.     Die  Wandungen 

selben    sind   Anfangs    kaum    von    seinem    Inhalte    zn    unterscheiden, 

*eU  das  zellige    Infiltrat   olme    strenge  Grenze   in   den   äiissigen  Eiter 

Jbergeht,     In    einiger  Entfernung   erst   erkeunt    raan   die  Structur  des 

sindegewebes  mit  thrombosirten  Gefássen,    von  welchen  aus  eine  leb- 

Neubitdnng   erfolgt,   wenn   der  Eiterungsprocess  seine    Tendenz 

Atiabreitung   verloren    hat.     Es  wachsen    dann    zahlreiche    Gefáss- 

'  •dilingen  ans,  welche  gegen  die  Abscesshohle  zu  vordringen  und  rings 

^^  dietselben  proliferiren  die  Gewebszellen :  es  entsteht  junges  Granu- 

^*fi<5n?gewebe   und    dieses   bewirkt   eine    Demarkation    gegeniiber    dem 

'^^iterherd,  wodurch   alle   nekrotischen   und   veril íissigten    Theile    abge- 
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stossen  werden  und  sich  durch  Durchbruch  des  Abscesses  nach  aiuMii 
entleeren  konnen.  Díe  Abscessbôhle  selbst  wird  dadurch  allmalig  in 
eine  mit  Granulationen  ausgekleidete  Hôhle  umgewandelt,  welcbe  ad 
zusammenzieht,  verkleinert  und  bald  durch  Aneinanderlegen  der  grura- 
lirenden  Flächen  und  Verwachsen  derselben  definitív  schliesst. 

Symptóme  und  Verlauf.  Die  klinischen  Symptóme  der  ár- 
cumscripten  Phlegmone  sind  um  so  ausgeprägter,  je  näher  an  der  Obe^ 
fläche  sich  der  Process  abspielt;  je  weiter  davon,  desto  unbestimmter, 
wenn  auch  nicht  weniger  heftig  treten  die  Krankheitserscheinungei 
auf.  Desshalb  bestebt  ein  gewisser  Unterschied  in  den  Bildero  der 
subcutanen  und  der  subfascialen  Phlegmone. 

Als  Paradigma  fíir  die  Entwicklung,  den  Verlauf  und  den  Aos- 
gang  einer  circumscripten  subcutanen  Phlegmone  lässt  sich  die  Ent- 
zQndung  betrachten,  welcbe  gelegentlich  nach  einer  subcutanen  medica- 
mentôsen  Injection  auftritt.  Hiebei  ist  der  Moment  der  Einwirkang  do 
Entzíindungsreizes  bekannt,  man  kann  also  den  Beginn  der  Beactioo 
bestimmen.  Bereits  24 — 48  Stunden  nach  der  Injection  spúrt  der 
Patient  ein  unbestimmtes,  dumpfes  Gefiibl  von  Schwere  und  Spannung 
in  dem  betreffenden  Korpertheil,  ohne  eigentlichen  Schmerz;  auch  der 
Fingerdruck  wird  kaum  oder  gar  nicht  empfunden.  Zur  selben  Zeit 
fiihlt  man  eine  härtere,  derbere  Stelle  unter  der  Haut,  welche  unv«f- 
schiebbar  ist,  während  die  Haut  Uber  ihr  sich  falten  und  etwas  deplaciren 
lässt.  Bald  entwickelt  sich  íiber  dieser,  kaum  tiber  das  Niveau  der 
Umgebung  proeminirenden  härtlicheu,  flachen  Infiltration  eine  ro&gt^ 
an  den  Rändern  verwaschene,  auf  leichten  Fingerdruck  nicht  t»- 
schwindende  Bothe  der  Haut,  in  deren  Bereich  sich  dieselbe  wärmer 
anfuhlt.  Gewôhnlich  besteht  jetzt  auch  etwas  Schmerz,  während  in 
anderen  Fällen  derselbe  trotz  beträchtlicher  Ausdehnung  des  Infiitratei 
fehlt.  Während  der  nächsten  2 — 3  Táge  nimmt  die  Anschwellung  m. 
sowohl  nach  der  Fläche  als  nach  der  Dicke;  ihre  Gestalt  ist  rundlich. 
kuchen-  oder  beulenfiJrmig,  die  Haut  ist  flachconvex  emporgedraogt 
gespannt;  sie  lässt  sich  nicht  mehr  falten  oder  verschieben  und  ist  mit 
dem  Infiltrate  fest  verschmolzeíi;  die  Färbung  ist  intensiv  kirsch-  oder 
scliarlachroth  geworden  und  hat  sich  iiber  eine  grôssere  Fläche  aua- 
gebreitet.  Zugleich  hat  die  Haut  in  der  Umgebung  eine  ôdematôse  Con- 
sistenz  angenomnien,  der  Fingerdruck  hinterlässt  eine  Depression.  Mit 
der  Steigerung  der  localen  Entziindungserscheinungen  steigern  sich 
auch  die  subjectiven  Beschwerden  des  Patienten:  der  Schmerz  wird 
jetzt  heftig,  brennend  und  klopfeud;  jede  Beríihrung,  jede  Bewegnng. 
jede  íSteigerung  des  Blutdruckes  vermehrt  ihn;  der  Patient  vermeidet 
desshalb  womôglich  alle  Muskelanstrengungen. 

Die  geschilderten  Symptóme  bilden  sich  etwa  im  Verlaufe  von 
5 — 6  Tagen,  vom  Beginne  der  Entzundung  an  gerechnet,  aus  und  er- 
reichen  gegen  Ende  der  ersten  Woche  ihre  grôsste  Intensität.  Zb 
dieser  Zeit  hat  sich  die  Infiltration  um  das  3 — 4fache  vergrôssert;  sie 
wôlbt  die  Hautoberfläche  in  Form  eines  halbkugellormigen,  entsprechend 
der  Schwere  nach  unten  zu  stärker  convexen  Buckels  hervor.  Die 
Rôthe  hat  namentlich  im  Centrum  einen  dunkel  blaurothen  Ton  ange- 
nommen,  die  Haut  ist  stark  gespannt,  ihre  Oberfläche  glatt,  glänzend, 
trocken,  heiss  anzufiihlen.  Selbst  leiser  Druck  auf  dieselbe  ruft  einen 
eigenthfímlichen,    intensiv    stechenden   Schmerz   in    der   Tiefe    hervor, 
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der  friSher    nícht   bestand   und   der   iii    der   Mitte   der   Geschwnlst   am 

stärksten  ist.     Sobald    die   Haut    die   blaiirothe  Färbung  angenommea 

hat,  kaon  man  sicher  sein,  dass  in  der  Tiefe  Eiter  vorhandeD  ist.    Die 

Geschwulst  wird  jetzt  im  Centrum  weicher,  teigig   und   zeigt  Änfangs 

undeotliche,    später   immer  dentlichere  Flnetuation;    zngleich    verdCinnt 

sich  die  Haiit  und  wôlbt  sicb  íiber  die  ^anze  iimfangreicbe  Aíi.schweUunf^ 

hiuweg  hervor.    Es  hängt  von  der  Diek  e  der  Cutis  an  der  befcreffenden 

Korperregion   ab,   wie   lange  Zeit    der  1  )iircbl>ruch   des  Eiters   in  An- 

spruch  nehmen  wird;  nach  2 — 3  Tagen  bemerkt  tnan  im  Ceutrnm  der 

dankelblaurothen  Fläche  einen  oder  rnehrere  blassere  Flecken,  welche 

allmäUg  einen  gelblichen  Ton  annehnien.    Zuweilen  entsteht  auch  eine 

flache.  mit  Seruni  gefullte  Blase  durcli  Abliebnng  der  Epidermis  —  ein 

Zeichen.    dass  die  Circiilatiou  in  der   unterbalb   gelegenen  Cutis  dnrch 

die  Spannung  beeintriicljtigt  ist.     Jetzt  baucht  sich   die   immer   raehr 

I       rerdOnute  und  verľárbte  Haiit  an  einer  Stelle  hervor,  und  es  íallt  eot- 

I       ^eder  ein  kleines  rundlidies  Stíick   derselben    oecrntisch  aiia    oder  die 

^^^erke  des  Abscesses  wird    durch  Reibung  oder   durch   eine   plotzliche 

^■Driickšteigening,  eine  Muskelanstrengong  u.  a.  w.  gesprengt  und  der 

^BCiter  bricht  nach   aussen  durch.     Gewohnlich   sind  ďie  ersten  Tropfen 

^"  init  Blut  gemengt,  in  Folge  der  Rnptur  einiger  Capillaren;  dann  kommt 

langsam  dickflíissiger,  gríinlichweisser  Eiter  zum  Vorschein;  durch  Ent- 

Wung  der  Gefíisse  von  der  Spannung  erfolgt  in  ňen  nächsten  Stunden 

eine  reichliche  Transsudatiun  in  die  Abscesshohle;  der  Eiter  wird  dunn- 

ílasiger  und  entleerfc  sich  jetzt  in  grosser  Menge  und  mit  Leíchtigkeit, 

fiftchdem    auoh   die    Durchbruchsí^flľnimg   sich    erweitert   hat   oder    eine 

zweite  Perforation  neben  der   ersten   ent&tanden   ist     Die   Schmerzen 

und  die  subjectíven  Beschwerden  dea  Patienten  nebmen  nach  dem  Aus- 

^xime  des  Eiters    Bofort  ab  und  auch    die    localen  Entzťjndungserschei- 

QiJngen  gehen   sehr    rascb    zuríick.     Nach   24  Stunden    išt   das  Oedem 

^eríichwunden^    die  Perforation soffn u ng   ist  rundlicb,   lippenfôrmig  ge- 

*''orden,    die  Haut  ist  allerdings  noeh    bhinroth    gerárbt  und  glänzend, 

*oer  in  der  Peripherie  beginnt  sie  feine  Runzeln    zu  zeigen   uod  lässt 

*^ch  anf  ihrer  Unterlage  verschieben.     Die  spontane  Scbmerzhaftjgkeit 

^^t  gauz  aufgehärt,    auch    die   Erapfindlichkeit   gegen    Druck    ist    aehr 

Jermtndert.     Das  harte  Infiltrat  unter    der  llsait   tritt  jetzt^    nachdeni 

^^^  Oedem    aufgehort   hat,    deutlicher    ala    kreišrunder  Wall    um    eine 

*^^ittrale  Erweicbung  hervor,  aber  ea  zeigt  uicht  raehr  die  ťríihere  brett- 

'^^ige  Derbbeit;  im  Centrum  ist  die  Haut  weich,  deprimirbar:  bei  Druck 

t  díinner,   lichter,    milebiger  Eiter   an.s    der  Äbscesshijhle    hervor. 

iri  8ich  die  Oeffnung  verlegt,  so  samraelt  sich  das  Secret  in  grosserer 

Menge  an  und  der  Patient  verspíirt  sofort  wieder    eine  gewisse  nnan- 

B^nelime   Spannung,    ein  Klopfen  in  dem  Entziindnngsherde,    und    der 

prnck  au  f  denselben,  um  den  Eiter  zu  entleeren,  ist  sehr  schmerzhaft* 

^^   Jen  nächsten  2 — 3  Tagen  wird  das  Secret  alhniilig  schleimig,  faden- 

^i^hend,   rothhchgelb,    dann  gelb    nnd  klar,    wie    eine    díinne   Gnmmi- 

Í^Äung,  die  Wäsche  steifend.     Die  Eiterbohle   behält  nocb  einige  Zeit 

^«rf  starren  Wandungen:  eine  in  die  Oeffoung  eingef'íihrte  Sonde  dringt 

^*Hh  tief  in  das  subcutane  Gewebe  ein  und  Íä.sst  sich  ohne  jeden  Schmerz 

in  weitem   Dmkreise  verschieben;  das  ganze  Infiltrat  ist  jetzt  von  der 

J^Äut  gesondert,  man  kann  es  umgreifen  und  als  derbe,  uicht  enipfind- 

*^líe  Masse   von   der   Fascie   abheben;   seine   Contouren   erheben   sicli 
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uber  die  Haut  in  Form  eines  flachen  Buckels.  Die  Epidermis  Ifiá 
sich  von  der  Perforationsstelle  aus  nach  der  Peripherie  za  in  Fefcza 
ab;  am  längsten  persistirt  die  blaurothe  Nnance  der  Haut,  obschon  ifaie 
Farbe  etwas  lichter  geworden  ist.  Die  Perforaiáonsôffimng  schlieasl 
sich  Anfangs  nur  auf  einige  Stunden,  wird  aber  dann  von  dem  ange- 
sammelten  schleimigen  Secrete  wieder  durchbrochen:  endlich  bildetaidi 
eine  den  Rändern  fest  anhaftende  trockene  Kruste,  nnter  welcher  ndi 
die  Heilung  yollzieht.  Die  Wandungen  der  AbscesshOhle  fallen  zo- 
samroen  in  dem  Maasse,  als  die  Secretion  abnimmt;  die  OranuIatioDea 
wachsen  von  ihnen  aus  nach  dem  Cavum  zu  und  ftUlen  es  allmälig 
aus.  Wenn  man  die  Kruste  abreisst,  so  tritt  ein  rother,  rundlicher 
Granulationsknopf  zu  Táge,  der  die  Oeffnung  ausfCQlt.  Dieser  fibe^ 
häutet  unter  der  Kruste  und  endlich  fállt  diese  definitív  ab  tind  es 
bleibt  eine  etwas  eingezogene  rôthliche  Narbe  zurGck,  die  sich  nod 
mehrere  Malé  häutet.  Auch  das  Hornblatt  im  Bereiche  des  phleg- 
monôsen  Herdes  lôst  sich  vollständig  ab  und  wird  durch  ein  nenes 
ersetzt.  Die  Stelle  selbst  bleibt  noch  Wochen  und  Monate  lang  in  der 
Tiefe  h'árter,  ohne  schmerzhaft  zu  sein;  die  allgemeine  Dečke  behSit 
eine  diffuse,  bräunlich-gelbliche  Pigmentirung,  die  erst  nach  Monatem 
vielleicht  nach  Jahren  verschwindet.  Besonders  in  der  Kalte,  z.  B.  im 
Bade  und  nach  demselben,  tritt  die  Pigmentirung  stärker  hervor  und 
ausserdem  zeigt  die  Narbe  und  die  umgebende  Haut  eine  bläuliche 
oder  violette,  cyanotische  Färbung. 

Dieser  typische  Verlauf  der  circumscripten  oberflächlichen  Phkg- 
mone  mit  Ausgang  in  Eiterung  nimmt  im  Ganzen  ungefahr  8 — 10  Táge 
in  Anspruch.  Derselbe  kann  jedoch  in  verschiedener  Weise  modificirt 
werden.  Zunächst  gelangt  nicht  jede  Phlegmone  zur  Eiterung.  Es 
kann  geschehen,  dass  an  der  entzundlich  gereizten  Stelle  im  Laufe  Ton 
24 — 48  Stunden  ein  schmerzhaftes  oder  auch  schmerzloses  Infíltrat  ent- 
steht,  wobei  die  Haut  leicht  rosig  gefárbt,  die  Temperatur  etwas  er- 
hôht  ist.  Die  localen  Symptóme  nehmen  bis  zum  3.  oder  4.  Tag  an 
Intensität  zu,  doch  ist  dabei  der  Schmerz  niemals  so  heftig,  wie  wenn 
es  zur  Eiterung  kommt;  vor  AUem  aber  wird  die  Färbung  der  Hairt, 
trotz  der  oberflächlichen  Lage  des  Herdes  nicht  so  intensiv  dunkelrotlu 
sondern  sie  bleibt  licht.  Dass  das  klopfende  GefUhl  nur  bei  Phleg- 
monen  mit  Ausgang  in  Eiterung  vorkommt,  ist  nicht  ricbtíg  —  es 
existirt  auch  bei  nicht  eitrigen  Entzíindungen.  Dagegen  fehlt,  wenn 
keine  Eiterung  eintritt,  der  characteristische  stechende  Schmerz  anf 
Druck  im  Centrum  der  Auschwellung.  Statt  dass  nun  gegen  den 
4.  Tag  die  Schmerzhaftigkeit  zunimmt,  erfolgt  ein  Nachlass  der  Ent- 
zíindungssymptome,  vor  Allem  des  Schmerzes;  es  kommt  nicht  Enr 
Erweicbung  des  Infiltrats,  sondern  zur  Resorption  desselben,  und  Ewar 
nimmt  die  Härte  von  der  Peripherie  aus  mehr  und  mehr  ab,  bis  xu- 
letzt  nur  mehr  ein  indolenter  derber  Knoten  unter  der  Haut  zurúck- 
bleibt,  den  man  noch  lange  —  2 — 3  Wochen  unter  Umständen  —  fiUhlen 
kann.  Die  Dauer  einer  solchen,  mit  Zertheilung  endigenden  oberfläch- 
lichen Phlegmone  ist  etwa  8  Táge,  oft  noch  weniger;  die  Zunahme 
der  entzíindlichen  Symptóme  existirt  im  Anfange  gerade  so,  wie  bei 
Phlegmouen,  die  zur  Eiterung  fuhren,  so  dass  man  niemals  mit  Be- 
stimmtheit  von  Anbegínn  an  sagen  kann,  ob  es  in  einem  speciellen 
Falle  zur  Zertheilung  kommen  werde.    Wenn  man  aber  am  Ende  des 
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S-  oder  gar  des  4.  Tages  eine  wesentliche  VeraiindeniBg  der  Symptóme, 

\>e80Dder8  ein  Nachlasseo  der  Schmerzen  constatirt,  dane  ist  der  Aiis- 

gang  in  Zertheihmg  uod  Resorption  ziemlich  sicheľ,  es  sei  denn^  dass 

ne\ie  Schädlichkeiten  auf  die  betreffende    Stelle   einwirken.      Die    Zalil 

der  nicht  zur  Eitertmg  fiihrenden  Fhlegmonen  scheint  gering  zu  sein, 

'W'eil  man  in  praxi  eben  nnr  die  sohwereren,   sclimerzhafteren  Foroien 

— •  die  eitrigen  —  zor  Beobachtuug  bekomint;   wenn  man  jedoch  be- 

denkt,  wie  oft  nach  leichteren  Entziindungsreizen,  besonders  nicht  in- 

fectiôser  Nátur,  z.  B,  nach  einer  snbcutauen  Quetschiing,  nach  Druck 

^Tki  Reibung,    nach  der  Apphcation    einer   subcutanen  Injection,    nach 

Eiawirkung   von    scharfen   oder  ätzenden   Substanzen,   ja   selbst    nach 

"ifiectenstichen  nad  Blutegelbissen,  eine  locale,  circumscripte^  schmerz- 

Q^Ae  Intiltration  des  subcutaneo  Gewebes  auftritt,  die  alle  Charactere 

d^r  acnien  Entzundung  hat,   ohne   jedoch  znr  Eiterung  zu  ftihren,  so 

^^ird   man   zngesteheo    niíiíísen,    dass    der  Ansgaíig  der   ťhlegmone   in 

ZertheíluDg  doch  ôfter  vorkommt  als  man  glaubt, 

§.  119.     GewiKsermaassen  als  GegenstCíck  zu  den  leichten  Forraen 

t€bt  es  Fälle   von  oberflächĽcher  circumscripter  PhlegraoDe,    die  sich 

liarch  ihren  ausserordenthch  raschen  Verlaof  und  die  faulige  Zer- 

B^tzung  des  Eiters  aoazeichnen.    Dieselhen  sind  immer  das  liesultat 

i^iner  Infection  mit  septischen  Stoífen,  welche  letzteren  entweder  durch 

^ine  Continnitíitstrennnng  der  Haiifc  eingefiihrfc  werden  oder  sich  im  sub* 

-latanen  Gewebe    durch  Fäulniss  exiravasirten  Blutes  oder  necrotischer 

^artien    entwickeln.     Ich   habe    snlche   Phlegmonen   2  Mal  am  Hand- 

>"Ocken   nach   Infection   mit  dera  jaiichigen  Seerete   iilcerirter  Uterus- 

c^xcinome    beobachtet,   in   eineui   andern    Falie    Ijestand    eine  Quetsch- 

*"is»wunde  am  Danmen^  die  mit  allem  moglichen  Schmntz  verunreioigt 

ixid  Qberdies  mit  einem  Leinwandkppen  zweifelhafter  Provenienz  fest 

•  ingebnnden  worden  war;  endhch  sah  ich  wiederholt  solche  Phlegmonen 

^T^  den  Bauchdecken    und   am    Schenkel   nach    subcutanen    Injectionen 

si  Morphinisten.  die  jede  Maassregel  nicht  allein  der  Antisepsis,  son- 

srn  der  gewohnhchsten  Reínhchkeit  verschmähten.     Die  betreffenden 

'Sile  nnterschieden    sich  von    septischen  Entzuudungeni    z,  B.  im  Ge- 

^Qlge  cadaveroser  Infection  dadurch^  dass  in  erster  Linie  das  siibcutane 

irebe  ergriffen  war  und  dass  keine  Gangrän  der  Haut  anftratj  son- 

rn  eine  regelrechte  eitrige  Fhlegmone,  wobei  jedoch  der  Eiter  sofort 

fculig  zersetzt   erschien.     In  den  Fällen,   in   den  en   die   subcutane  In- 

tioQ   mit  offenbar   unreinen  Instromenten    und   unreiner  Läsiing  die 

Vsache  der  Entzundung  gewesen  war,  konnte  mit  Bestimmtheit  nach- 

íwiesen  werden,   dass  beim  Einstechen  ein  Bkítgefäss  im  Uoterhaut- 

tllgewebe  der  vorderen  Bauchwand  verietzt  worden  war  nnd  ein  sub- 

Ltanes  Blutextravasat  sofort  nach  der  lujection  entstanden  sein  musste, 

dass  sich  das  Blut  mit  der  Injectíonsflussigkeit,   vielleicht  auch  mit 

^^^Äfkllig  eingepresster  Luft  gemengt  hatte.    Die  Injectionen  war  en  nn* 

K^wôhnhch  schmerzliaft  gewesen.    Schon  24  Stunden  nach  der  Infection 

'^i^tsteht  in  solchen  Fällen  eine  Anschw^eilung  und  Infiltration  im  sub- 

■[^^^tanen  Gewebe,  die  sich  sofort  mit  stärkerer  Rothung  der  Haut  com- 

^^^irt     Alle  entziindlichen  Sjmptome  entwickeln  sich    mit  ungewohn- 

^jd*^'^  Raschheit    und    Heťligkeit,    namentlích    der   Schmerz,    und    das 

'ilopfeu  nnd  Toben  in  der  Tiefe  ist  intensiv  irnd  lässt  dem  Patienten 
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keinen  Moment  Rube.  Die  Haut  ist  dunkel  gerôthet,  xnít  einem  Stích 
ins  Bräunliche,  das  Oedem  in  der  Umgebung  sehr  ausgedehnt,  die 
Anschwellung  ragt  stark  íiber  das  Niveau  der  Umgebung  hervor;  die 
BerGhriing  der  entziindeten  Stelle  sowie  jede  Bewegung  verarsafbt 
dem  Patienten  die  heftigsten  Schmerzen.  Bereits  am  3.  Táge  kam 
man  im  Centrum  der  Geschwuist  Erweichung  constatiren  und  wenige 
Stunden  später  ist  deutliche  Fluctuation,  bisweilcn  sogar  Gasentwick- 
lung  in  der  Abscesshohle  nachweisbar,  wie  es  z.  B.  in  dem  fruher  er- 
wähnten  Falle  von  Phlegmone  am  Daumenballen  mdglich  war.  In 
den  meisten  Fällen  wird  w^ohl  zu  dieser  Zeit  die  Intervention  des 
Arztes  angesucht,  weil  die  Patienten  zu  beftige  Schmerzen  haben. 
Erôffnet  man  nun  den  phlegmonôsen  Herd  durcb  Spaltung  der  be- 
reits verdíinnten  Haut,  so  entleert  sich  ein  missfárbiger,  dfínner,  oft 
von  schwarzrotken  Blutcoagulis  oder  von  flíissigem,  dunklem  Blate 
durchsetzter,  aashaft  stinkender  Eiter  in  reichlicher  Menge;  bäufig  ist 
derselbe  mit  Gasblasen  gemischt,  er  schwärzt  das  Silber,  und  venl^ 
sachfc  schwärzliche  Flecken  auf  der  Kautscbukleinwand  und  auf  den 
mit  Burow'scher  Losung  (Alaun  und  essigsaures  Bleioxyd)  getränkten 
Compressen.  Auch  schwärzlirhe  Gewebsfetzen  und  Fragmente  von 
orangefarbigem  Panniculus  adiposus  íinden  sich  bäufig  in  der  entieerten 
Flíissigkeit.  Wie  schon  erwähnt  (pag.  53),  kann  man  in  derartigen 
Fällen  wabrnebmen,  dass  die  Fliegen  von  diesem  stinkenden  Eiter  mit 
Maclit  angezogen  werden  und  nothwendig  Partikel  desselben  verschleppen 
mússen,  wenn  sie  sich  später  auf  die  Haut  anderer  Menschen  setzen 
und  daselbst  saugen. 

War  die  Erôffnung  des  Abscesses  gar  nicht  oder  nicht  in  ge- 
hôriger  Ausdehnung  gemacht  worden,  so  bilden  sie  nicht  selten  mehrere 
DurchbruchfiiofiFnungen.  Es  wird  wobl  auch  die  Incisionsôffnung  ver- 
grôssert,  indem  ihre  Ränder  mortificiren.  So  rasch  und  sttirmisch  die 
Entwicklung  der  Phlegmone  gewesen,  so  intensiv  die  localen  Entzfin- 
dungssymptome  waren,  ebenso  schnell  verschwinden  alle  diese  Er- 
scheinungen  von  dem  Momente,  als  der  Abscess  erôflfnet  und  sein  Inhait 
entleert  ist.  Es  braucht  dazu  gar  keiner  besonderen  Behandlnng, 
namentlich  keiner  Desinfection  der  Hôhle.  Schon  nach  12  Stunden 
längstens  ist  der  Eiter  geruchlos  ge worden,  obwohl  noch  sehr  be- 
trächtliche  Quantitäten  desselben,  gewohnlich  von  lichtbräunlicher  Far- 
bung  und  dunner,  emulsionsartiger  Consistenz,  ausfliessen.  Der  Schmen 
ist  nur  bei  stärkerem  Drucke  noch  empfindlich.  Die  Ausheilung  er- 
folgt  wie  bei  einer  gewôhnlichen  Phlegmone  in  einem  Zeitraume  von 
5 — (5  Tagen,  es  sei  denn  dass  durch  anderweitige  Complicationen  die 
Entzíindung  unterhalten  werde,  wie  z.  B.  wenn  ein  septisch  inficirter 
Fremdkorper  in  der  Abscesshohle  zuräckgeblieben  ist. 

Diese  rasch  verlaufenden  Phlegmonen  und  die  nicht  zur  Eiternng 
fíihrenden  stellen  gewissemiaassen  die  beiden  Extréme  vor,  zwischen 
denen  nun  mehr  oder  minder  schwere  Fälle  liegen,  bei  denen  der 
Eiter  zuweilen  ubelriechend  ist,  ohne  gerade  Gasblasen  zu  enthalten; 
ausserdem  sind  ihm  mehr  oder  weniger  Gewebstrummer,  auch  Blat- 
coagula  beigemengt.  Der  faulige  Geruch  des  Eiters  hat  seinen  Grand 
in  der  Einwirkung  bestimmter  septogener  Organismen,  sog.  Saprophyten. 
Es  sind  zum  Unterschiede  von  den  Eiterkokken  vorzi3glich  Bacillen- 
formen  (Ogston,  Fliigge,  Rosenbach,   Bienstock  u.  A.).     Ihre 
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Gegenwart  bäDgt  offenbar  voq  den  ätiologiachen  Momenten  in  ereter 
liiiiie  ab,  daím  aber  auch  von  der  LocaHtUt  des  Entziindimgsherdes, 
welcke  ihr  Eindnngen  in  das  Innere  des  entzuiidlicheo  Infiltrates  oder 
iea  Absce^ses  ermôglichen,  Besonders  auťťallend  sind  in  dieser  Hin- 
iiclt  die  Phlegnionen  in  der  Nachbarschaťt  der  Mmjdhohie  und  des 
Rečiam,  welche  gewíihnliťh  stinkenden  Eiter  entliitlten;  in  solcheii 
Abscessen  sind  /Aiweilen  Spiriílen  gefunden  wordeii  (Billrntli). 

Wir  haben  bei  Besprechiing  der  eben  anp^efubrten  Typen  Karper- 
f5^egenden  ira  Auge  gehabt,  die  mit  normaler  Haut  bedeckt  sind  und 
ein  wohl  entwickeltea  siibcutanes  Fett-  und  Zellgewebe  besitzen,  weil 
au  solcben  Stellen  die  localen  Veränderungen  deutlich  zu  beobachten 
sind.  Jíicht  ganz  so  ist  es,  wenn  die  oberfliichliťhe  Pblegmone  sich 
im  ítraíTen.  fettlosen  Unterhautzellgewebe  und  unter  einer,  rait  ver- 
dickt^r  Epidermis  ílberzogenen,    an  und  fíir  sicb   kaum  verschiebbaren 

id  abhebbarea,  derben  Outis  entwickelt,    tvie  diess  z.  B.  der  Fall  ist 

*i  Phlegmonen  in  der  Hoblband  und  an  der  Fusssoble,  aa  den  Fingern 

id  Zehen. 

Die  síraffe  Verbindiing  zwischen  der  Haut    und  dem  Unterhaut- 

indegewebe,  die  sich  gewtibnbch  hh  au  die  Fascie  fortsetzt^  bringt 
niit  sich,  das8  die  Änschwellung  im  Beginne  eine  geringere  und 
KHgleicb  unirorm  ist,  wäbrend  aus  dem  gleichen  Gruude  der  Schmerz, 
äaa  GefGhl  der  Spannung  und  Scbwere  und  des  Klopfens  viel  iutensiver 
suípfnnden  werden.  Ueberdiess  besteht,  wie  man  nameutlich  an  den 
r  nachweiiíen  kann,    eine  Herabsetzung  des  Tastvermogens,    ein 

\i'  .2  Taubsein,  welcbes  den  Scbruerz  keineswegs  au&scbliešst.     An 

aiancbeo  Stellen,  wie  z.  B.  am  Fersenballen,  an  der  schwieligen  llohl- 
haiid  des  Arbeiters  fehit  die  Hervorwolbung  fast  vullstäudig;  ebenso 
beinerkt  man  nichtii  von  einer  Itóthuug  der  Haut,  wenn  die  Epidermia 
Hiirk  verdickt  ist.  Dort  \vo  das  subcutane  Gewebe  besonders  dicht 
^Ud  die  Haut  zugleich  strafl:\  faltenlos  ist,  wie  an  der  Volarseite  der 
í'^tuger  und  der  Zehen,  besonders  an  der  Fingerbeere,  wird  die  Färbung 
•ogar  blasser,  weil  durch  die  Spannung  des  entzíindeten  Gewebes  die 
t^efiUse  comprimirt  werden.  Dio  lufiUration  lässt  sicli  dabei  nicht, 
^ie  an  Kôrperstellen  mit  veríiťhiebbarer^  faltbarer  Haut,  durch  den 
Tagtsinn  abgrenzen:  die  ganze  Partie  ist  gleichmiissig  gespannt,  an  den 
Sl^tn  wo  die  Haut  mit  der  Fascie  durch  kurze  Faserbíindel  ver- 
^achaen  ist,  wie  eingeschnfirt,  die  Functionsstorung  ist  eine  bedeutende; 
J*de  Bewegung,  durch  welche  die  Spannung  erluiht  wird,  ist  unmôg- 
Kc)i»  hu  Allgeraeiuen  ist  der  Verlauť  solcher  Piilegniouen  ein  lang- 
^inerer,  die  objectiveu  Zeichen  der  Eutzíinduug  sind  weniger  aus- 
'^'  jiriigt,  dufiir  aber  die  subjectiven  viel  intensiver.  Wenn  die  Entzíinduug 
^í^'-^Uí  rechtzeitig  durch  zweckmässige  Behandlung,  wie  z.  B.  die  Spal- 
t^ng  eines  punktformigen  Eiterherdes  unter  der  Epidermis,  die  Ex* 
^í^ciion  eines  Fremdkorpers,  zum  Uíickgauge  gebracbt  worden  war,  so 
©rfolj^t  allmälig  unter  Zunahme  der  Anscbwellung,  soweit  diese  iiber- 

^<^«pt  muglich  ist,  die  Erweichung  des  Infiltrates  und  die  Eiterbildung. 

^*-*i»ei  i^t  die  Haut  prali   gespannt,    heiss,   troe^ken,    graogelblich    oder 

ií^íiHrh  verfárbt;  nicht  selten  kommt  es  zur  Necrose;  Fluctuation  wird 

•  ilí^nn  nachweisbar,    wenn  die  Cutis   bereits  stark  verdUnnt  worden 

Der  Widerstand,  welchen  dieselbe  dem  Durcbbruche  des  Abscesses 

•^tgen  setžt,  ist  so  bedeutend,  dass  der  Eiter  sich  hiiuíig  weit  aus- 
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breitet  imd  an  einer  anderen  Stelle  als  im  Gentmm  des  EnizUndungs- 
herdes  die  Cutis  diirchbricht.  Jetzt  ist  er  aber  noch  von  der  ver- 
dickten,  an  gewissen  Stellen  der  Hand  und  des  Fusses,  besonden  bd 
Arbeitern,  fôrmlich  hornartigen  Epidermis  bedeckt;  diese  wird  nnn  in 
Blasenform  auf  weite  Strecken  abgehoben  und  man  sieht  stellenweúe 
den  Eiter  durch  die  graugelbliche  Blase  durchschimmem.  Zwischea 
der  Cutis  und  dem  abgehobenen  Hornblatte  bildet  sicb  eine  sulzige. 
weissliche  Masse,  aus  erweichten  Epidermiszellen  mit  OedemflQssigkat 
gemengt.  Endlich  wird  an  einer  Stelle  die  Dečke  der  Blase  durch 
eine  Oeffnung  durchbrochen  und  der  Eiter  fliesst  aut  Uniwegen  tu 
Spaltet  man  jetzt  mittelst  einer  Scheere  das  abgehobene  Homblatt 
und  tr'ágt  man  es  ab,  so  constatirt  man  eine  oder  aucb  mehrere  nud- 
liche,  hanfkorn-  bis  erbsengrosse,  ziemlich  scharfrandige  LOcber  in  der 
Cutis,  durcb  welche  der  Eiter  durchgebrochen  ist.  Die  Zeit,  welcke 
nothwendig  ist,  bis  eine  oberflächliche  Pblegmone  unter  solchen  Um- 
ständen  zur  Eiterung  kommt,  beträgt  ungefôhr  5 — 6  Táge,  aber  dam 
dauert  es  wenigstens  noch  3—4  Táge,  bevor  die  Cutis  perforírt  i>t 
Ist  diess  gesebehen,  so  lassen  die  bis  dahin  sehr  heftigen  Schmerzen 
nach,  selbst  wenn  der  Eiter  sich  erst  noch  unter  dem  abgehobenes 
Hornblatte  der  Epidermis  ausbreitet;  aucb  die  ôdematôse  Ánschwelliing 
der  Umgebung  geht  zum  Theil  zurtick.  Nachträglich  folgt  dann  ix 
Abstossung  des  yerdickten  Hornblattes  der  Epidermis  in  Oesfcalt  groswr 
zusammenhungender  Fetzen,  unter  denen  eine  žarte,  rosige,  kaum  Te^ 
hornte  Oberhaut  zu  Táge  tritt. 

§.  120.  Die  subfasciale  Pblegmone.  Die  Phlegmonen  m 
straff  gespannten  Zellgewebe  und  unter  verdickter  Haut  näbern  sich 
in  ihrem  Verlaufe  bereits  demjenigen  der  tiefergelegenen,  subfascialen. 
circumscripten  Bindegewebsentziindungen.  Der  Hauptunterscbied  iwi- 
schen  ihnen  und  den  oberflächlichen  ist  eben  gegeben  durch  den 
Widerstand  der  den  Entztindiingsherd  bedeckenden  und  urngebenden 
Theile.  Die  Ursachen  der  subfascialen  Pblegmonen  sind  die  gleichen 
wie  die  der  subcutanen,  nur  entstehen  die  ersteren  häufiger  dnrck 
Fortpflanxung  der  Entzíindung  von  einem  tiefgelegenen  Organe  sxa 
auf  das  umgebende  Zellgewebe.  Die  ersten  Symptóme  sind  subjectiTer 
Nátur:  sie  bestehen  in  einem  von  dem  Wundschmerze  Ferschiedenen 
Gefiihl  der  Spannung  und  Schwere  und  der  Functionsbehindemng  íd 
dem  erkrankten  Theile,  z.  B.  dem  Vorderarme.  Local  ist  hôchstent 
ein  leichtes  Oedeni  vorhanden,  aber  weder  Geschwulst  noch  Hant- 
rôtbung.  Erst  nach  einigen  Tagen  constatirt  man  eine  sťárkere,  diffose 
Infiltration  in  der  Tiefe;  Druck  auf  dieselbe  und  gewisse  Bewegungea 
sind  jetzt  entschieden  schmerzhaft;  dabei  ist  die  Extremität  kraftlot, 
schwer  wie  Blei,  der  Patient  vermeidet  es  sie  hängen  zu  lassen  und 
unterstíitzt  sie  mit  der  gesunden.  Nun  beginnt  auch  die  Haut  Uber 
dem  Infiltrate  sich  zu  rothen,  doch  ist  die  Kôthe  ungleich  vertheilt, 
Heckenfôrmig  und  von  hellerer  Nuance  als  bei  den  oberflächlichen 
Phlegmonen.  Die  ôdematôse  Schwellung  der  Haut  und  des  Subcatan- 
gewcbes  breitet  sich  um  so  weiter  aus,  je  tiefer  der  phlegmonôse  Herd 
liegt.  Die  Consistenz  des  letzteren  ist  eine  derb-elastische,  nicht  T«i 
jener  brettartigen  Härte,  wie  sie  den  diffusen  Phlegmonen  eigen  isk; 
die  EntzQndung   nähert  sich   allmälig  der  Oberíläche  und   alle    localen 
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Symptame  werden   in  demselben  Maasse  deutlicher,   wie   bei  der  sub- 

len  Phlegmone. 

ladessen  sind  etwa  10 — 14  Táge  seit  dem  Beginne  des  Procesaes 

Yerflossen;  die  Schmerzen  sind  imraer  stärker  nnd  qiiälender  geworden, 

so  dass  der  Patient  schlaflose  Nächte  zubriwgt.    Jede  active  Bewegung 

ist  tiDnioglicb;    die  Extremitiit  ist    in  toto  Odematos  verdirkt,  die  Con- 

iouren  der  Muskeln,  der  Knocheovorsprimge  u.  s.  w.  sind  verschwun- 

deo;    dabei  wôlbt    sich    die  Haut   an    einer   bestimmtpo    Stelle    stärker 

hervor,  sie  ist  gespannt,  glänzend,  scliarlaebroth  gelarbt  —  kurz  man 

hat  das  Bild  vor  sich,  welches  eine  subcutane  Phlegmone  gegen  Ende 

der  ersten  Woche   darbietet.     Jetzt    beginnt   daa   harte  Infiltrat   mehr 

und  tiiehr  mit  der  Haut  zu  verschnielzenT    dabei  erweicbfc   es  itn  Cen- 

tnim    und    man   hat   die   Empíindnng   als   ob   der   Eiier   bereita   ganz 

oberíläcblicb   liegen  wiirde.     Die    genane  Untersudnmg  ergiebt  jedoch 

nirgenda  eine  unzweifelhafte  Fluctuation,   sondern  eine  sehr  elastisehe^ 

veiche  Anscbwellong.     Es  vergehen  wohl  noch  4—5  Táge  nnd  mehr, 

bia  der  Eiter   sich  in  einer  Hohle    angesammelt  hat   und    die  Haut  in 

Form  eines  Buckels  hervorwí3lbt.     Die  Zeit^    welche   dazu   nothwendig 

ist,   hängt   ab  von  der  Tiefe  des   Herdes    und  tou    der  Dicke   der    ihn 

bédeckenden  Fascien  und  Aponeuroííeu.     Sind  einnial  diese  durchbrochen 

lu  der  Stelle,  wo  sie  den  geríngsten  Widerstand  darbieten,    so  nimmfc 

die  Spannutig    und    die  Schmerzbaftigkeit    einigermaassen    ab,  —   eine 

Erleichterung,    die  jedoch    von    kurzer  Dauer   ist.     Die  Haut  verfárbt 

sich  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen,    und    fällt   im  Umfange  eines 

kreisrunden    Loches    aus,    der    Eiťier   entleert   sieh    niit  Bitit   gemengt, 

oicht  selten   im  Strahle  und   die  Entztinduiigssymiítome   nehnien  ver- 

^iUtnissmassig  rasch    ab,    vorausgesetzt    dass    keiu  llinderuiss   fiir   den 

Auífluss  des  Eiters  besteht.     AUerdings  dauert  derselbe  länger  als  bei 

*íer  flobcufcanen  Pblegmone;  auch  konirat  es  gewobnlicb  zur  Ansstossung 

^oti  necrotischeo    Gewebstriitnmeľu,    von    weissgrauer   oder    schmutzig 

ffelber  Farbe    und    weicher,   gallertiger  Consistenz,    oder    von    weissen 

<^er    schwärzlichen,    aufgetaserten   Fetzen    und   Häuten,    Resten    von 

'ookerem  Zell-  und  Fettgewebe  oder  von  Fa^^cien,  —  aber  niemals  in 

•eir  Ausdehnung  wie  bei  einer  difFnseD  Phlegmoue. 

In  manchen  Fällen,  wenn  die  subfasciale  Pblegmone  durch  Fort- 
l^itung  der  Entziindung  von  einem  inneren  Organe  entstanden  oder 
••"eDn  dieaelbe  dureh  dieGegenwart  fester  oder  flíissiger  Fremdkorper, 
Phjsiologischer  oder  pathologischer  Ausscheidungsproducte  veranlasst 
'^Cirden  war,  entleeren  sich  mit  dera  Eiier  beterogene  »Substanzen^  veie 
^  B.  Harn,  Fäces,  erweichte  Gesehwíilste,  necrotische  Knocbensplitter 
^  ft.  w.,  wodurch  der  Hejliingsprocess  beeinflusst  wird.  Ueberhaupt 
^tolitet  sich  die  Dauer  der  Heihiog  nach  der  Tiefe  und  der  Ausdeh- 
nung der  Eiterhôhle  und  nach  dem  Umstande,  ob  der  Eiter  leicht  oder 
ííxit  Schwierigkeit  ausfliessen  kanti^  oder  darnach,  ob  etwa  ein  Moment 
vothiinden  ist^  welches  die  Eiterung  in  der  Tiefe  unterhalt,  wie  z.  B. 
'í  Fremdkorper,  ein  Fetzen  necrotiscben  Gewebes^  oder  eine  abnorme 
' mmunication  des  Abscesses  mit  einer  physiologischen  oder  patholo- 
^^hen   Hôhle   n.  s.  w.     Trotzdem   erfotgt  die    Venmrbung    raeistens 

rtAn,  im  Verlaufe  von  1 — ^2  Wochen,   olme  secundiire  Mortification 
-,  Hmat  oder  des  ZellgewebeH, 

Eb  kommi  bei  subcutanen  wie   bei  subfascialen  Phlegmonen  vor. 
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dass  der  Verlauf  ein  ungewohnlich  langsamer,  schleicheiider  út  mul 
man  längere  Zeit  íiberhaupt  im  Zweifel  sein  kann,  ob  die  EntzGndiing 
zur  Eiterung  íahren  werde  oder  nicht.  In  solehen  FSUexi  entwickeft 
sich  die  Anschwellung  ohne  jeden  Schmerz,  bôchstens  unter  dem  6e- 
fíihl  einer  gewissen  Spannun<;  verhältnissmässig  rasch,  allein  sie  blciU 
dann  Wochen  hinduľch  fast  unverändert,  verbreitet  sich  hOchstens  ein 
wenig  in  der  Peripherie  nnd  behiilt  ihre  harte  Consistenz;  die  Hant 
ftíhlt  sich  wärmer  an,  ist  aber  kauni  gerôthet  und  auf  ihrer  Unterlap 
verschiebbar.  In  diesem  Zustande  einer  beträcbtlichen,  indolenten  li- 
fíltration  treten  zuweilen  ganz  plotzlich,  gewohnlich  nach  localen  Insnl- 
ten,  stärkerer  Muskelanstrengung  oder  ohne  jede  wabmehmbare  Ursacbe 
intensive  Schmerzen  auf,  die  raeistens  den  Ausgang  in  £itemng  in- 
kiindigen.  Der  weitere  Verlauf  ist  dann  wie  bei  einer  aeuten  Phleg- 
mone:  es  bildet  sich  eine  grosse  Masse  Eiter,  entsprechend  dem  nm- 
fangreichen  Iníiltrat;  derselbe  ist  geruchlos  und  dtinnflfissig.  Nuk 
der  Erôffnung  des  Absccsses  kann  die  Heilung  ebenso  langsam  und 
schleppend  vor  sich  gehen,  wie  der  Beginn,  indem  sich  aus  der  Durch- 
bruchstelle  wochenlang  díinnes,  trubes.  gelbliches  Secret  entleert,  wäh- 
rend  die  Wandungen  des  Eiterherdes  starr  infiltrirt  bleiben  und  sich 
nicht  aneinanderlegen.  Solche  Phlegmonen  mit  nahezu  chronischem 
Verlaufe  entstehen  nach  leichten  traumatischen  und  chemischen  Rci- 
zungen,  besonders  durch  Fremdkôrper,  welche  im  Gewebe  zuriick- 
gehalten  werden,  nach  Erfrieruiig,  selten  nach  Infection.  Es  komiDt 
dabei  auch  vor,  dass  die  Entziindung,  welche  bereits  zur  Eiterung  in 
fúhren  schien,  wieder  znríickgeht,  jedoch  nach  einiger  Zeit  von  neaem 
beginnt:  so  kônnen  wiederholte  Exacerbationen  oder  Anŕálle  anftreten 
rings  um  ein  schmerzloses,  derbes  Infiltrat  im  Zellgewebe,  bis  endlicb 
doch  Eiterung  erfolgt  und  der  Abscess  durchbricht. 

Das  characteristische  Merkmal  bei  allen  circumscripten  Phleg- 
monen ist,  wie  sclion  friiher  erwilhnt,  dass  die  Entztindung  und  Eite- 
rung nicht  iiber  die  Grenze  des  urspriinglichen  Herdes  hinausgreift; 
80  dass  der  ganze  Vorgaiig  voUkommen  auf  ein,  allerdings  zuweilen 
unifangreiches  Gebiet  localisirt  hleibt.  Ohne  besondere  Veranlassnng 
wird  weder  die  Ľmgebung  inficirt,  noch  breitet  sich  die  EntzQndungt 
z.  B.  in  der  Haut  aus,  wenn  der  Eiter  nach  aussen  zu  durchbrichL 
Sowie  diesá  geschehen  ist,  hat  auch  der  phlegmonôse  Process   ein  Ende. 

Allgenieinreaction  bei  der  circumscripten  Phlegmooe. 
Dieselbe  steht  im  Verhältniss  zur  Intensitiit  der  ortlichen  Entztindaiigs- 
erscheinungen.  Bei  den  leichteren,  subcutanen  Phlegmonen  fehlt  io 
der  Regel  jede  íieberhafte  Keaction;  nur  sehr  empfindliche,  .nervSse* 
Personen,  Frauen  und  Kinder,  fiebern,  wenn  es  zur  Eiterbildnng 
kommt,  bis  zu  dem  Momente  der  Entleerung  des  Abscesses.  Hat  die 
Entzundung  jedoch  eine  grôssere  Ausdehnung,  ist  sie  durch  septische 
Infection  hervorgerufen  worden,  liegt  sie  namentlich  subfascial,  dann 
tritt  gewohnlich  Fieber  auf,  sobald  das  Infiltrat  zu  erweichen  beginnt, 
weil  dann  pyrogene  Producte  resorbirt  werden.  Ebenso  kann  diess  der 
Fall  sein,  wenn  die  Patienten  sich  im  Beginne  der  Erkrankung  nicht 
schonen,  trotz  des  bestehenden  Infiltrates  fortťahren  zu  arbeiten,  grôssere 
Märsche  machen  u.  s.  w.,  wodurch  einerseits  eine  locale  Reizung  des 
entzändeten  Gewebes  hervorgerufen,  audererseits  die  Aufnahme  fieber- 
erregender   Stofife    aus    demselben    durcli    die    Muskelbewegungen    der 
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BiCircalation   zugeffihrfc   werden.     Ein  Fielieranfall   zu   Beginn    der  Eot- 

■  rMndung  oder  gar  ein  Schíittelfrost,  wie  bei  der  diffusen  Plilegmone, 
r  kommt  bei  der  circumscripten  wohl  nur  gauz  ausnahmsweise  vor,    Da-s 

Fieber  hat  remittirenden  Character;  die  Tetu  pera  tu  ren  sind  im  ganzen 
nicht  sehr  hoch;  Abends  beobachtet  man  39— ^39,5^  selten  40  ^  wäh- 
rend  des  Morgens  hochstens  38^38,5^  oder  auch  afebrile  Tenipera- 
Kiiiren  vorkommen.  Die  Pulsfrequeuz  ist  90—100,  selten  íiber  1 10  Schlägc 
Kjn  der  Minuté;  der  Puls  ist  meistens  voIl  nuá  regeluiässig,  Ini  ganzen 
■jst  die  febríle  Reaction  weit  weniger  intensiv  ala  bei  der  erysipelatôaen 
■J3ermatiti3. 

■  Die  D  au  e  r  des  Besorptionsfiebers  ricbtek  sich  vorzngsweise 
^■gpeb  der  Zeit,  die  nothweudig  ist,  um  deii  Ďurclibruch  des  Eiters  nach 
IPfbfieen  zu  ermoglichen ;  ist  der  Abscess  von  resistenten  Gewebsschichten 

l>«deckt,   so  kann  durch  8—10  Táge   inussiges  Fieber   andauern.     Bei 

^xjsgedehnten,    subfascialen    Phlegmonen    kommt    sogar    ein    continnir- 

li^^hes^  dein  hectischen  uhnlicbes  Fieber  vor  (O.  Weber).     Die  Erdff- 

^p  UDg  des  Abscesses  ohne  geniigenden  AusHuss  des  Eiters,  wie  síe  ge- 

^^^hnlích  durch  Spontanperťonition  herbeigefíihrt  wird,    wirkt  nicht  so 

fc"«>lItomnien  entfiebernd  wie  die  lége  artis  vorgenoniniene  Incision,  — 

Kbtx]  íerneren  Verlaufe    kann  Fieber  auftreten,    in  Folge  neiier  Eutzíin- 

limniigsreize,    namentlich   durch    Retention    oder   Zersetznng   des   Eiters 

^>cJer  durch  eine  Complication  der  Phlegnione  luit  Erysipeí,  Lymphan- 

^te"c3itis.  Phlebitis  u.  a.  w.    Die  Moitere  Keiiction  hängt  dann  wesentlich 

^^^^n  diesen  secundären   Processeu  nb, 

P  Die  das  Fieber  begleitenden  A llgemeinsymptome  sind  weniger 

H ^rvortretend  ale  bei  der  diffusen  Phlegmone  nnd  beim  Erysipe!;  sie 
^^stehen  in  leichten  Verduuungssturungen,  belegter  Zunge,  Appetit- 
lo«ígkeit,  Constipation.  Die  meisten  Patienten  leiden  melír  durcli  die 
^Cíhmerzen,  welcbe  ihnen  den  Schlaf  rauben,  als  durch  irgend  welche 
^^^dere  Einfliisse, 

Die  Ausgänge  der  circumscripten  Pblegmone  sind  in  der  frtiheľ 
^JDfíegebenen  Weise  verschieden   und    zwnr   sind  die   ursächlichen  Mo- 
*»ieDle  hiebei  %vohl  von  maassigebender  Bedeutung.    Zuniichst  ist  ats  der 
fafiafigste  Ausgang  der   in  Eiteriing    zu  erwiihnen,    die  Abscedirnng. 
*-^€r  Abscess   stellt   eine    im   ganzen    rundliche    Hôhle    mit    infilfcrírten 
^^andongen  dar,   in  welcher  normaler,   dickflíissigert   geruchloser  Eiter 
"^Ogesammelt    ist.     In    dem   Inlialte    vollkoninien    abgeschlossener,   von 
*bäohit  unverletzter  Haut  bedeckter  Abscesse  íindefc  man  in  der  Kegel 
Kokken  in  grosser  Anzahl,  am  hänfigsten  den  Staphylocoecus  pyogenes 
Ätireua,  dann  den  Staphylococcuí?  pyogenes  atbus  und  citreus,    seltener 
*í»?n  Streptococcus  pyogenes;  gewi5hnlich  sind  zwei  oder  raehrere  Arten 
Kl«ichzeitig  vorhanden,    Darait  soli  jedoch  nicht  gesagfc  sein,  dass  nicht 
8^l»ígentlich  noch  andere  Fornien  darin  vorkommen  kounen;  die  Unter- 
•5*cbungen  sind  in  dieser  Beziehuug  noch  zn  unvullstandig  und  nament- 
}^^  kann  man  die    zufalligen  Befunde    noch    zu  wenig    als    solche  er- 
■F'^nooD,    ab    dass   man    heute    schon    ein    definitives    Urtheil    iiher   die 
^^^eutang  des  einen  oder  des   anderen    seltener   angetrolienen  Mikro- 
''loui  abgeben    kijnnte.      Dass    der   Eiter    in    nianchen    phlegmonôsen 
^bKcegfien  niit  stinkendem  luhalt   nebstbei  Bacterien   und   gelegentlich 
^pítillen  enthält,  ist  bereits  erwähnt  worden. 

Ein   anderer  Ausgang   der   circitmscripten   Phlegmone,    der   aber 
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entschieden  seltener  yorkommt,  ist  der  in  Verjauchung.  Er  wird  To^ 
zHglich  in  Fällen  beobachtet,  bei  denen  die  Phlegmone  von  einer  sep- 
tisch  inficiiien  Continuitutstrennung  direct  ausgegangen  ist;  ausnahnu- 
weise  aber  fíndet  er  sich  auch  bei  unverletzter  Haut.  Unter  solcheo 
Umständen  erfolgt  sehr  rasch  Erweichung,  wobei  sich  jedoch  die  Vct- 
jauchung  mit  der  Eiterung  verbindet.  Das  infíltrírte  Oewebe  wird  ii 
ausgedehnterem  Maasse  zerstort  und  gewôhnlich  stirbt  aach  ein  grOssero 
Sti3ck  Haut  ab.  Diese  Fälle  niihern  sich,  auch  was  ihren  Verlauf,  íbc 
Allgemeinsymptonie  betrifft,  mehr  den  diffusen  Phlegmonen,  nur  das 
der  Process  rascher  zum  Äbschlusse  gelangt  und  im  Ganzen  doch  máA 
die  ausgesprochene  Tendenz  zum  Weiterschreiten  zeigt,  wie  diese. 
Zuweileu  wird  die  Jaucbung  unterhalten  dadurch,  dass  immer  wieder 
septische  Stoflfe  in  die  Abscesshôhle  eindringen  und  in  derselben  ver- 
weilen,  so  z.  B.  wenn  der  Abscess  comnumicirt  mit  einem  physiologi- 
schen  oder  pathologischen  Cavum,  dessen  Inhalt  sich  mit  dem  Eiier 
mengt  und  eine  fortdauernde  Zersetzung  unterhält.  In  einem  solchen 
Falle  findet  an  den  Wandungen  der  Eiterhôhle  ein  fortwährender  Zer- 
fall  des  infiltrirten  Binde-  und  Fettgewebes  statt,  wodurch  sich  ikr 
Umfang  vergrossert,  während  die  Entzundungserscheinungen  allmSHg 
an  Intensität  nachlassen,  aber  doch  niemals  ganz  verschwinden.  Die 
Ränder  der  DnrchbruchsôflFnung  sind  missfárbig,  mit  necrotischen  6e- 
websfetzen  bedeckt,  die  Haut  unterminirt,  blauroth,  cyanotisch  gefarbt 
teigig-ôdematos,  häufig  von  Epidermis  entblôsst,  mit  gelblichen  punkt- 
und  fleckenformigen  Exsudatmassen  iiberzogen;  in  der  Tiefe  bestebt 
ein  ausgedehntes  derbes  Inliltrat.  Der  Verlauf  ist  schleppend:  selbst 
wenn  die  Ursache  der  Eiterung  und  Jauchung  entfernt  wurde,  braucht 
es  noch  liingere  Zeit,  bis  der  Abscess  zur  Ausheilung  kommt. 

Endlich  kann  man  von  einem  Ausgange  der  circumscripten  Phleg- 
mone in  dauernde  Verdickung  und  Hypertrophie  des  subcatanen 
Gewebes  sprechen.  In  mauchen  Fällen  von  geringer  entzQndlicher 
Reizung  oder  wenn  die  Entziindung  sich  ôfter  wiederholt,  so  dass  d*5 
erste  Infiltrat  noch  nicht  Zeit  liatte  zu  verschwinden,  als  in  der  Um- 
gebung  bereits  ein  neuer  phlegmonôser  Herd  entstand,  kommt  es  all- 
mälig  zu  einer  diffusen  Verdickung  und  Verhärtung,  verbunden  mit 
einer  gewissen  Druckempfindlichkeit  und  dem  Gefíihl  von  Schwere  uni 
Spannung.  Die  Haut  iiber  dem  Infiltrate  ist  gewôhnlich  ebenfalls  Te^ 
ändert,  sie  ist  nur  wenig  gerothet,  eher  cyanotisch,  namentlich  in  der 
Kälte,  glatt  gespannt  und  glänzend,  schwer  verschiebbar  und  faltbtr. 
ôdematôs,  so  dass  sich  die  Eindríicke  der  Finger,  der  Falten  der 
Wäsche  u.  s.  w.  durch  liingere  Zeit  erlialten.  In  dem  diffusen  Infil- 
trate sind  einzelne  härtere  Stellen  zu  fuhlen,  welche  den  frGheren 
Entziindungsherden  entsprechen.  Meistens  besteht  ein  lästiges  GefuU 
des  Juckens  in  der  Haut.  Die  Epidermis  ist  unverändert.  Man  beob- 
achtet solche  chronische  Infiltrate  z.  B.  an  der  vorderen  Bauchwand 
bei  Frauen,  die  mit  Ergotininjectionen  behandelt  worden  waren,  femer 
nach  wiederholten  circumscripten  Phlegmonen  in  der  Umgebung  von 
varikôsen  Venen  des  llnterschenkels,  nach  Lyniphdrúsenentztlndungen 
u.  s.  w.  Sie  verschwinden  nur  langsam,  selbst  wenn  keine  neuen  ent- 
zUndlichen  Reizungen  auf  die  Stelle  einwirken:  jedenfalls  repräsentiren 
diese  verdickten  und  indurirten  Partien  einen  Locus  minoris  resisten- 
tiac,  welcher  auf  irgend  einen  Insiilt  leichter  als  das  normále  Qewebe 
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mit    Eiterbildiing    antwortet.      Sa    erklärt    es    sich    raeines  Erachtens, 
dass  au  derartigen  Stellen  die  geringsten  Reize,  welche  unter  noriualeia 

IXJmstunden  gar  keine  oder  hOcíistena  eine  ganz  vorubergeheiide  Reaction 
bervorrufen,    sofort   einen  Abscess    bewirken.     Begtinstigt    wird    dieser 
Effect,  wenn  innerhalb  der  indurirteu  Masse  noch  eine  Hôhle  von  einer 
prúheren  Eiterung  sich  erhalten   hat,   die  ein  spurliches>   serôs-eitriges 
Becret  durch  eine  fistelartige  Oeffnung  entlceri     Diess  kann  laoge  Zeit 
Tortdauern,    ohne   dass    die  Umgebung    beeinfliisst   wird:    wirkt  jedoch 
ein  intensiver  Reiz  ein,  empfangt  die  Hohle  septische  Stoffe  von  ausseti 
oder  von  innen  her,  z.  B,  bei  chronisclien  Infiltraten  im  der  Nähe  der 
Mnndhdhle    oder    des   Rectum,    dann    erfolgt   eine    acute   Entzundnng, 
welche  sich  in  dem  ganzen  verdickten  Biodegewebe  verbreitet^  zn  be- 
deuiender  Schwelloog  iiiid  sehr   bald  zii   ausgedehnter  Eiterung  fíihrt. 
Progiiose.     Sie  ist   im  Ganzen    genommen    gunstig^    imisomehr 
je  oberfläcblicher  der  Entziindungsherd   liegt  und  je  mehr  die  Phleg- 
mone    von    Anfang    an    streng    circumscripten    Character    zeigt.      Die 
Intensität    der    Alígenieinreaction    giebt   ebenfalls   eioen   Maassstab   ab 
RiT  die  Schwere  des  Fatles.    Bei  rationeller  Behandhing,  besonders  bei 
mhigem  Verhalten  des  Patienten    ist   in  d  en  raeisten  Fällen   der  Aiis- 
g^U}^  in  Heilung  zu  erwarten.     Dagegen   kann  selbst  eine  ganz  ober- 
Äichliche  circumscripte  Phlegmone,    wenn    der  Patient   sie    niissachtet, 
*u  schweren  progressiven  Entzíindiingen,  ^ympbangoitis,  Phlebitis  und 
Tlirombose,    Lymphadenitis    ťíihren    und    durch    Pyohännie    sogar    den 
UWtlichen    Ansgang    veranlassen.      Bei    alte  n    und    herabgekominenen 
Individuen    ist   selbst   die    fieberbaťte    Reaction,    die    liinger    daiiernde 
Eiterung   und   der   schwlichende   Einílus.s   der  Schmerzen,   der  Schlal- 
^od  Äppetitlosigkeiti  gefáhrh'ch.     Unier   allen  Umständen    aber   ist  die 
í*toguose    bedenkh'ch,    wenn    die  Phlegmone    bei    Leuten   mit  Diabetes 
oder  bei  Arthritikern   anftritt  —  iiiid    zwar  ist   in    solchea  Fällen  die 
•eptische    Ľntzíindung    mit   raschem    Gewebszerfall    und    die    septische 
Aj|f*emeimnfection  zu  fiirchten.    Nanientlich  bei  Diabetikern  stelli  jede 
^cch  so  unscheiiibare  Phlegmone  eine  schwere,  lebensgefábrliche  Com- 
plicatioa  dar  —  was    bei  der  Stellnng  der  Progiiose   stets  zu    beríick- 
'  "itigen  ist  (K  íinig). 

Diagoose.    Die  subcutane  circomscripte  Phlegmone  ist  kaum 

^i  verkenneo,   bôchstens  im  Anfange  konnte  man  sie  verwecbneln  mit 

^íoem  Schweisíídriisenfuruiikel:    bei  diesem   ist  das  Tufiltrat  jedoch  ein 

^Jíqiiiiit  knotenlormiges ,    nicht  nach  der  Fläche    ausgebreitet,    sondern 

^^^prechend   dem  DriisenkÔrper    von   rundlicher  Gestalt;   ferner    setzt 

pdi  dasselbe  in  die  Ilaut  fort,    welche  desshaib  von  Aobeginn  an  der 

*^trÍTteii  Stelle  lixirt  ist.    Vom  Erysipel  unterscheidet  sich  die  Phleg- 

'Ooiíe  circumscripta  dadurch,   dass  die  llothung  der  Hant  erst  anftritt, 

^*<^híiem  bereita  das  Infiltrat  im  Snbcutangewebe  nachweisbar  war  und 

^^^  sie    auf  den    orsprOnglichen  Eniztindnngsherd  beschninkt    bleibt; 

•Ocii  fehlt  bei  der  Phlegmone  circumscripta  der  character istische  Ver- 

^"^f  des  Fiebers. 

Dagegen  ist  eine  snbfasciale  Phlegmone  im  Beginn  schwer^  ja 

j^í^ÄgUch  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren:  man  erkennt  allerdings 

^^  Existenz  eines  tiefliegenden  EotzUodungsherdes,  allein  von  wo  der- 

V^<)  anageht,    das   lässt   sich    nicht   sofort   constatiren,     Die  Diagnose 

^^Ú  sich   in   solchen   Fällen  je   nach   der   Localität   auf  verschiedene 
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anatomische  und  klinisclie  Symptóme  stQtzen  und  nich  t  selten  per  ex- 
clusionem  gestellt  werdeii  míissen.  Im  AUgemeincn  ist  die  Intensitit 
die  Ausbreitung  und  der  Character  des  Schmerzes,  besonders  des  Dmck- 
schmerzes  das  beste  Merkmal,  um  eine  EntzQndunfar  des  tíefgelegraa 
Zellgewebes  von  einer  acuteu  Entzundung  der  Muskeln,  des  Periosia. 
der  Knochen  zu  unterscheiden:  bei  allen  diesen  Affectionen  ist  dff 
Schmerz  viel  intensiver,  besonders  bei  Druck  auf  gewisse  Punkte;  ud 
die  Functionssiorung  ist  Aufangs  stärker  ausgeprägt.  Durch  längff 
dauernde  Beobachtung  wird  die  Diagnose  stets  mit  eíniger  Sicherhflí 
gestellt  werden  konnen. 

Bei  jenen  tiefliegenden  Phlegmonen,  die  durch  Fortleítung  dff 
Entzundung  von  einem  })rimären  Herde  in  irgend  einem  Organe  ins 
entstanden  sind,  combiniren  sich  die  Symptóme  der  ursprOnglidici 
Affection  mit  denen  der  Zellgewebsentztindung;  die  Diagnose  stCltztad 
dabei  besonders  auf  das  Erkenneu  des  Hauptleidens,  worauf  hier  nids 
näher  eingegangen  werden  kann. 

Diese  ťircumscripten  subfascialen  Phlegmonen  tragen  je  Did 
ihrer  Localisation  besondere  Kameu,  welche  darauf  hindeaten,  dass  se 
als  secundäre,  fortgeleitete  Entztindungen  anzusehen  sind:  so  spridt 
man  von  einer  periadenitischen  Phlegmone,  von  einer  Perityphliiii, 
einer  Periproctitis  u.  s.  w.  Die  Phlegmone  des  straffen,  derben  tú- 
cutanen  Bindegewebes  der  Finger  wird  von  Alters  her  mit  dem  A»* 
druck  Panaritiuni  subcutaneum  bezeicbnet. 

§.  121.  Thera})ie.  Die  Prophylaxis  liat  dieselben  OrundMin 
im  Auge,  deren  wir  bereits  bei  Beaprechung  der  Derniatitis  gedadi 
haben.  Bei  allen  opcrativen  und  zufiLlIigen  Traumen  bietet  die  Anii- 
sepsis  den  besten  Scliutz  ge^en  fortgeleitete  EntzOndungen  des  snb- 
cutanen  und  subfascialen  liindegewebes.  Besonders  wichtig  ist  & 
Entfernung  anscheinend  geringfíigiger  Infectionsherde ,  von  denen  •■ 
sich  leiclit  eine  Phlegmone  entwickehí  kann;  es  gentigt  häufig  eiiwi 
Eiterpunkt  unter  der  dicken  Epidermis  an  der  Fingerkuppe  zu  erôffiieB, 
die  Secretretention  unter  einer  vertrockneten  Excoriatiou  zu  beseitigOL 
einen  Fremdkorper,  einen  Dom,  einen  Holzsplitter  zu  extrahiren,  n* 
die  oberílächliche  Entzundung  zu  coupiren  und  damit  auch  deren  Aiif- 
breitung  auf  das  Subcutangewebe  unuioglich  zu  machen.  £ine  grom 
Zalil  von  Phlegmonen,  besonders  bei  Leuten  der  arbeitenden  CImk 
kíjnnte  ganz  verhíitct  werden  durch  rechtzeitige  Behandlung  unbe- 
deutender,  oberflächlicher  Entzíindungsherde  in  der  Haut. 

Die  Behandlung  der  ausgebildeten  circumscripten  Phleg- 
mone verfolgt  zunächst  den  Zweck  den  Ausgang  in  Zertheilung  zu  e^ 
reichen  und,  wenn  diess  nicht  moglich  ist,  in  zweiter  Linie  die  Absce£' 
rung  zu  beschleunigen,  die  Zersetzung  des  Eiters  zu  verhindern  und  d« 
Process  durch  Entleerung  des  Eiters  so  rasch  als  moglich  zum  Abschlnv 
zu  bringen.  Strenge  genommen  dreht  sich  die  ganze  Therapie  eigent* 
lieh  um  die  Eiterung,  was  insofern  ganz  logisch  ist,  als  die  Eite^ 
bildung  mit  ihren  moglich  en  Folgen  die  grosste  prognostische  Be- 
deutung  hat. 

In  frtiherer  Zeit  hat  man  den  ganzen  sog.  antiphlogistíscliei 
Apparat  gegen  die  beginnende  Phlegmone  ins  Feld  gefClbrt:  Blni* 
entziehungen,    wenigstens    durch    Ansetzen    einiger    Blutegel,    Moxeo. 
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ApplícatioD  von  graiier  Salbe  oder  Quecksilberpflaster ,  Jodtinctur, 
Nitras  argenti-Lôsung,  grosse  Blaseripflaster  (^Vésicatoirea  inonstrea" 
Dupuytren)  u.  s.  w.  Noch  vor  zwanzig  Jahren  war  daa  Schéma 
I  der  Behandlung  etwa  folgendes;  ini  Begíune  des  Processes  kalte  ITeber- 
^^ihläge,  kalte  Bäder,  kalte  Berieseluríg,  Eisblase  oder  Eiseinpackung 
^■kd  kranken  Theiles  —  später^  wenn  die  Eiterung  tinvermetdtich 
^Bchien,  Anweudung  der  fenchteti  Wärme^  in  Forni  von  protrahirteíi 
^■^farraen  Biidern,  hydropathischen  Einwickelungeo ,  Cataplasmeii  der 
^Kianuigfachsten  Composition,  ^ura  deo  Abscess  zur  Reife  zu  bringen*. 
ŕUin  Abortivmittel,  welches  nocb  heytzutage  iinter  dem  Laienpublikum 
iu  grošsem  Ausehen  steht  und  wohl  auch  von  eiozeltieo  Aerzten  ange- 
weadei  wird,  beateht  im  Eintauchen  des  kranken  Theiles,  —  gewôhn- 
Wh  des  Fingers  oder  der  Hand  —  in  siederides  oder  %^enigstens  gehr 
heisses  Wasser,  wodurch  der  Ausgang  in  Eifeerung  vermieden  werden 
»oll.  Ob  dieser  heroischen  Heilmethode  eine  dunkle  Vorstelkmg  von 
ííer  desiuficirenden  Wirkung  der  Hitze  zn  Grunde  liegt^  vermag  ich 
aicbt  z\x  sagen. 

Mit  der  Erkenntniss  von  der  Aetiologie  der  Phlegmone   hat  sich 

íhre  Therapie  geändert  nnd  vereinfacht.    Vor  Allem  hafc  man  die  Blut- 

entziehungen,  sowohl  die  allgemeinen,  als  die  localen  aufgegeben,  weil 

itima  «ie  als  nntzlos  und  oft  als  geradezu  schUdlich  betrachtet.    Wenigstens 

diess  die  Ansicht  der  meisten  Chirurgen,  welche  dyrch  L.  Pernice^s 

cripfehlang  der  Bhitegel  bei  phlegmonosen  Processen  kauni  modificirt 

^rden  durfte,    obwoht  sich  diesetbe    au  f   experimentelle  Arbeiten  von 

ťawitz  11  od  de  Bary  stíltzt,     Uebrigens    ergaben  Pernice'!*  eigene 

ersache,  da^s  die  localen  Blutentziehimgen,  dereri  gunsfcige  Wirkung 

r  starkeren  Durchstr5mnng  der  Qewehe    und  der   dadurch  beschleu- 

gt«n  Resorption  zíigeachrieben  wird»  bei  stärkerer  entzdndlicher  Rei- 

Hg^   wie  z.  B.  durch  Cultureu    von  Staphylococcns   pyogenes  aoreus, 

Tfíh   Ämmoniak   u.  s.  w,    erfolglos    blieben.     Wenn    ich\    was    leider 

cht  m  selten  gegichieht,   eine  Phlegmone   zur  Behandlung   bekomme, 

i  welcher  Bliitegel  gesetzt  worden  waren,  so  habe  ich  stets  den  Ein- 

ick,   alB  oh    die  EntzQndiingserscheinungen    dadurch    wesentlich    ge- 

igert  worden  seien;  oft  geben  dieas  die  Patienten  selbst  an.  —  Auch 

•íf*  Derivantia  sind  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  verlassen  worden, 

*ie  Antiphlogose  durcli  permanente  Eisapplication  aber  leistet  dnrchaua 

•'cbt  da*,  was  man  von  ihr  erwartete:  sie  kann  deu  Verlauf  der  Ent- 

^Odtmg  «war  verz5gern,   aber  kaura  modificiren,   namentlich  kann  sie 

^«  Eiterung   nich  t   verhindern.     Wohl  aber   kann  durch  die  Eis- 

^^opackiing  eine  exquisite  Erfrierung  der  Haut  erzeugt  werden  und  es 

*ôhr    fragliclu    ob    nicht    durch    die  Gefáascontraction   in  Folge  der 

te  die   obnedíesä  bestehende  Circulationsstorung  gesteigerfc  und   die 

^!^krose    des    Subciitangewebes    begtinstigt    wird.      Die    antiseptische 

"^irkung  der  Kiilte  ist  ganz  unzureichend:  ich  habe  mich  in  der  vor- 

J^*itweptÍ8chen  Zeit  wiederholt  liberzeugt,    dass  trotz   permanenter  Eis* 

^Jtfctadlnng    in    ganz    circumscripten    phlegmonosen    Herden     jauchige 

^^'terung  eintrat,   dasa  die  Patienten  Scliíittelfroste  mit   hohen  Tempe- 

J^toiren  bekamen,  bevor  man  an  dera  eiskalten  Infiltrate  eine  Fluctua- 

^*^n  nachweisen  konnte.     Wurde  dann  incidirt,  so  entleerte  8Ích  nicht 

'<'Q  zerseizter,  mit  nekrotiachen  Fetzen  gemengter  Eiten     Icb  kann 

^^tk  nicht  zugeben,  dass  die  Eisbehandkmg,  wie  O,  Weber  fiagt,  das 

^^^  t  Wini  warif?r,  Unat  and  UnterhautzellgeiTťbe*  9 
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beste  schmerzstillende  Mittel  sei.  Vielen  Patienten  ist  die  Kalte  genden 
zuwider;  andere  vertragen  sie  zwar,  allein  wenn  man  einmal  damit 
augefangen  hat,  den  entzdndeten  Theil  stark  abzakllhlen,  80  erregt 
später  die  gewôhnliche  Temperatur,  ja  selbst  eine  Abschwächang  da 
Eältegrades  sofort  intensive  Schmerzen  in  Folge  der  passiven  H7pe^ 
ämie,  die  durch  die  Geŕássparalyse  nach  Aufhôren  des  Kältereizes  énr 
tritt.  Und  noch  einen  anderen  Uebelstand  hat  diese  Behandlong:  miD 
kann  nämlich  nicht  recht  beurtheilen,  was  an  dem  erkrankten  Thefle 
vorgeht,  ob  die  Haut  sich  rôthet,  ob  Fluctuation  vorhandeD  ist,  A 
sich  progressive  Entzíindungen  zu  der  circumscripten  hinzugeaellt  habo. 
Die  Dauer  der  Erkrankung  giebt  uns  auch  keinen  Maassstab,  wd 
erfahrungsgemäss  der  Zustánd  bei  energischer  Eälteapplicatáon  Tip 
lang  stationär  bleibt,  als  ob  man  den  entzQndeten  Theil  wie  ein  Stfick 
Fleisch  auf  dem  Eise  conservirt  hätte,  das  endlich,  wenn  es  anfthaot, 
um  so  schneller  fault.  Aus  diesen  Gríinden  habe  ich  schon  in  der 
vorantiseptischen  Zeit  die  permanente  Kälteapplication  aa%ef^eben  xnÁ 
kann  ebensowenig  die  Abktíhlung  dnrch  die  Leiter^schen  Ŕefrigen- 
toren  empfehlen,  obschon  mittelst  derselben  ihre  Anwendung  eine  vid 
einfachere  und  bcquemere  ist. 

Die  rationelle  Behandlung  der  circumscripten  Phlegmone  verliDgt 
zunächst  die  Ku  h  e  des  entzíindeten  Theiles,  und  zwar  bei  alleB 
schweren  Fällen  und  bei  den  Phlegmonen  der  unteren  Extremität  in 
Besonderen  die  ruhige  Lage  im  Bette,  mit  Vermeidung  jeder  stärkeren 
Muskelanstrengung,  jeder  Erhitzung,  jeder  Aufregung  im  Qefässsystem. 
Die  erkrankte  Extremität  soli  íiberdiess  durch  eine  entsprechende 
Lagerungsvorrichtung  immobilisirt  werden.  Ein  anderes  sehr  wichtigei 
Mittel  ist  die  Elevation  des  entztindeten  Gliedes,  falls  dieselbe  aiu- 
ftihrbar  ist.  Der  Patient  empfíndet  instinctiv,  dass  sein  Zustand  erträg- 
licher  wird,  wenn  seine  kranke  Extremität  nicht  herabhängt;  von  Alien 
her  war  denn  auch  die  Lagerung  auf  einer  schiefen  Ebene  bei  allen 
acuten  Entzíindungsprocessen  der  Glieder  Qblich.  Allein  zwischen 
díeser  Accommodation  an  das  subjective  Gefíihl  des  Patienten  und  der 
methodischen  Elevation,  wie  sie  namentlich  durch  Volkmann  in  die 
Praxis  eingefiihrt  worden  ist,  besteht  denn  doch  ein  grosser  Unte^ 
schied.  Bei  dieser  Methode  wird  die  entzllndete  Extremität  in  môf;- 
lichst  senkrechter  Richtun<;  emporgelioben  und  in  dieser  Lage  suspen- 
dirt  oder  durch  Kissen  oder  durch  eigene  Apparate  festgehalten.  Die 
antiphlogistische  Wirkung  der  Elevation  besteht  darin:  1.  dass  die 
arterielle  Blutzufuhr  in  dem  elevirten  Theile  vermindert  wird,  demzn- 
folge  der  Blutdruck  sinkt,  die  Arterien  sich  contrahiren,  wodurch  dií 
Capillargebiet  des  Entzíindungsherdes  etwas  entlastet  wird,  2.  dtfs 
der  venose  Ríickfluss  des  Blutes  und  die  Lymphcirculation  begdndiigt 
und  hiedurch  der  venosen  Stase  entgegengcarbeitet  wird,  3.  dass  die 
Spannung  der  Weichtheile  in  der  elevirten  Extremität  herabgesetit 
und  hiedurch  der  Druck,  unter  welchem  das  entziindete  Oewebe  steht 
vermindert  und  die  Geťahr  des  Absterbens  desselben  eingeschränkt  wird. 
Ueberdiess  kommt  der  Elevation  eine  mächtige  schmerzlindernde  Wir^ 
kung  zu,  die  sich  schon  nach  wenigen  Minuten  geltend  macht.  Es 
muss  jedoch  erwähnt  werden,  dass  manche  Menschen  die  EleTatíon 
durchaus  nicht  ertragen,  und  dass  sie  ihre  Schmerzen  eher  steigert 

An  den  Stellen,  welche  der  Elevation  nicht  zugänglich  sind,  kaoB 


Therapie.    Compression.     Feucht«  W&nne. 


131 


ieselbe    eimgermaassen  ersetzt   werden    durch    die   methodische  Com- 

iression,     Sie  wurde   bereits  durch  Ambroise  Pare   geíibt   iintl  ist 

^ohl,  mit  oder  ohne  Absicht,   seitdem  y  on  deu  nieisfcen  Chirurgen  an- 

|eweíiílet»  in  neuerer  Zeit  durch  Bretonneau  uiid  Velpeau  besonders 

pmpfohien  worden.     Wenn  die  Compression  wirken   soli,    so   rauss   sie 

len  gauzen  entzundeten  Theil  von  aUen  Seiten  gitíichmässig  iimfassen 

lá  von  der  Peripherie    gegen   das  Centrum   wirken.     Die  Starké  des 

)rucke3  richtet  sicb  nach  der  Beschaitenheit  des  krankeii  Theiles:  wo 

las  subcutane  Zellgewebe  sehr    locker  und    grobmaschig  ist  und  dem- 

ifolge  eine    beträchtĽche  odematôse  Anschv^a»llung   besteht,    kann  der 

ack    energischer    sein   als   an  Stellen    roifc   derbem,    hart  infilirirtem 

lewebe  0ber  einer  knochernen  Unterlage.     Ich  ghiube,  dass  nian  sich 

bí  Anwendung   der  Compression    ziemlich   auf  das   subjective    Qeťíihl 

ies    Patienten    verlassen    kann:     ist    sie    richtig    ausgefiihrt,    so    ver- 

lilľt  der  Kranke  bald  eine  entschiedene  Erleichterong,  wenn  auch  der 

ioment  der  Application  schmerzhaft  war.    Im  entgegengesetzfcen  Falle 

ritt  ein  quälendes  Klopfen  und  Toben  in  dem  Entzííndungsherde  auf, 

relches  d  en  Scbmerz  ins  Unerträgliche  steigert.    Es  ist  nicht  zu  leug- 

"fien,  dass  die  Couipression    bei    unricbtiger  Anwendung   ernste  Folgen, 

besonders  Hautgangrän  nach  sich  ziehen  kann.     Zu  ifirer  Ansfuhrung 

bedient    nian    sich    gewohnlich    einer    leinenen    oder    elasiischen    Binde, 

jder  einer  Einwicklung  mit  Streifen  von  Heftpflaster  oder  Quecksilber- 

laster,   oder   man    legt  Sandsäcke,   Scbrotbeutel  u.  s.  w.  auf.     Mehr 

]g  im  Beginne  einer  Phlegmone   leistet  die   methodische  Compression, 

renn    bereits  Eitprung   eingetreten    und    der   Abscess    eroffnet    worden 

rar,  indem  sie  die  regelmiissige  Entieerimg  des  Eiters  begiinstigt,  die 

lesorptjon  des  Infiltrates   und  die  Annäherung  der  Abscesswandungen 

^n  einander  herbeifuhrt  und  so  die  Ausheilnng  beschleunigt. 

Nebst  d  en  angefíihrten  Mitteln  verdient  die  feuchte  Warme 
ie  grosste  Beachtung  bei  der  Behandlung  der  Phlegmone.  Ihre  An- 
rendung  datirt  aus  den  friihesten  Zeiten  der  Heilkunde:  die  erweichen- 
ien  Biihungen,  die  Cataplasmen,  die  verschiedenartigsten  Pflaster  und 
íalben  der  älteren  Chirurgen,  welche  noch  heutzuiage  im  Volke  sehr 
jeschätzt  sind,  níitzten  vorzttglich,  wenn  nicht  ausschliesslich,  insofern 
sie  feuchte  Wärnie  erzeugten.  Währeud  man  aber  frtíher  die  feuchte 
^ärme  besonders  zur  Beforderung  der  Eiterung  verwendete,  ist  gegen- 
rärtig  die  Behandlung  mit  fenchtwarmen  Einwicklmigen  sowohl  im 
íeginne  als  während  des  ferneren  Verlanfea  einer  circumscripteu 
?hlegmone  tiblich.  V.  von  Kern  war  es  eigentlich,  der  zu  Anfang 
iseres  Jahrhunderfcs  die  gíinstige  Wirkung  der  feuchten  Wärme  bei 
Duten  Entzíindungen  ťiberhanpt  erkaunte  und  ihre  methodisclie  An- 
rendung  dringend  empťahl.  Zugleich  aber  widerrieth  er  die  damals 
llgemeia  gebräuchliche  Behandlung  mittelst  heisser  Breiumschliige 
iiá  anderer  Cataplasmen  und  bewies,  clasH  die  Spitäler  im  Kriege  und 
Frieden  kolussale  Summen  ersparen  kônnten,  wenn  sie  die  von  ihm 
Jlbte  Methode  der  Kaltwassereinwickelungen  einfiihrten,  und  dass 
rdies  die  Kranken  sich  weit  besser  bei  dieser  einfachen  Therapie 
BÍanden  als  bei  der  kostspieligen  und  schmufczigen  Cataplasmen wirth- 
chaft*  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  von  Kern  im  Rechte  war, 
|ls  er  das  kalte,  durch  die  Kôrpertemperatur  erwärmte  Wasser  zu 
"Sinwickelungen    vorschlug;    dass    es    unzweckmässig    sei^    andauernd 
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hôhere  Temperaturgrade  anzuwenden  als  die  des  Blutes.  Die  Oewebe 
erschlaffen  dabei  zu  sehr  durch  die  Paralyse  aller  masknl&ren  Elementei 
die  Epídermis  wird  gebäht  und  abgestossen,  die  Haut  rasch  irrítirt 

Wir  appliciren  die  feuchte  Wärme,  indem  wir  den  ganzen  ent- 
zGndeten  Theil  mit  feuchten  Compressen  von  16 — 30  ®  Wärme  (jí 
nach  dem  subjectiven  GefUhl  des  Kranken)  umhQllen  and  darCIber  eioe 
Lage  impermeablen  Zeugs  mittelst  einer  Binde  fiziren.  Statt  reisei 
Wassers  empfiehlt  es  sich  unter  allen  Umstanden  die  BarowVk 
Lôsung  der  essigsauren  Thonerde  zu  verwenden,  weil  sie  erfahmDgF 
gemäss  die  Haut  weit  weniger  reizt  und  eine  energische  antíseptisdx 
Wirkung  entfaltet.  Zuweilen  treten  unter  der  feuchten  CompreíN 
bald  disseminirte  Bläschen  mit  serôsem,  später  eitrigem  Inhalte  aof,  die 
von  einem  rothen  Hofe  umgeben  sind  und  ziemlich  stark  jucken;  m 
trocknen  jedoch,  sowie  man  die  feuchten  Einwickelun{;ren  aussebt 
binnen  2 — 3  Tagen  ein  und  verursachen  keine  weiteren  Beschwerdo. 

Die  Wirkung  der  feuchten  Wärme  auf  den  phlegmondsen  Heid 
ist  streng  genomnien  nicht  ganz  erklärt:  wir  stellen  uns  vor,  dia 
dieselbe  die  Circulation  befôrdert,  eine  raschere  Darchstrômiuig  da 
infíltrirten  Gewebes  mit  Blut  bewirkt  und  dadurch  die  Besorptiou  und 
die  Entfernung  der  phlogogenen  Stoffe  begúnstigt,  so  dasa  einersdb 
der  Entztindungsreiz  geringer,  andererseits  die  Ernährung  der  Oewebe 
erleichtert  wird:  entzíindliche  Stasen,  welche  Oangrän  bef&rchten 
liessen,  verschwinden  oft  schou  nach  ganz  kurzer  Zeit;  femer  dass  ae 
die  Verflíissigung  des  Eiters  und,  durch  Anregung  einer  energiscbei 
Granulationsbildung,  die  Abstossung  der  mortificirten  Oewebe  und  die 
Ausheilung  des  Abscesses  unterstíitzt.  Jedenfalls  entziehen  die  feacfatei 
Compressen  dem  entzťindeten  Kôrpertheil  ein  gewisses  Quantum  Wärme: 
Rothung  und  Spannung  der  Haut  werden  geringer,  das  Oedeni  Dimint 
ab,  das  harte  Iníiltrat  des  Subcutangewebes  wird  etwas  weicher;  die 
Schmerzen  werden  wesentlich  gelindert  und  dem  Patienten  ist  die 
gleichmässige  feuchte  Wärme  entschieden  viel  behaglicher  als  die  Kike 
oder  als  eine  trockene  Einwickelung. 

Von  vielen  Chirurgen  wird  die  Einreibung  von  Quecksilbersalbe 
oder  das  Auf legen  von  Quecksilberpflaster  empfohlen,  um  die  Wi^ 
kung  der  feuchten  Wärme  im  Beginn  der  Phlegmone  zu  untersttitzen.  Icb 
muss  gestehen,  dass  ich  von  diesem  Verfahren  niemals  nennenswerthe 
Erfolge  gesehen  habe;  wohl  aber  kann  die  Wirkung  der  Qneck8ilbe^ 
präparate  zuweilen  recht  unangenehm  werden.  Patienten  mit  empfind- 
licher  Haut  bekommen  danách  sehr  leicht  eine  acute  Dermatitis  mit 
ausgedehnter  Blasenbildung,  welche  zur  Ablôsung  des  Homblatta 
ftihrt,  so  dass  das  stark  gerôthete,  nässende  Stratum  Malpigbii  n 
Táge  tritt.  Abgesehen  davon,  dass  hiedurch  die  Schmerzen  des  Pa- 
tienten sehr  gesteigert  werden,  besteht  die  Gefahr  einer  eitrigen  Der 
matitis  und  der  erysipelatôsen  Infection.  Die  ganze  locale  Behandlong 
der  circumscripten  Phlegmone  wird  dadurch  erschwert  und  selbstver 
ständlich  kann  von  der  Fortsetzung  der  Einreibungen  nicht  mehr  die 
Kede  sein.  Auch  Vergiftungserscheinungen,  besonders  Salivation  und 
Entztindung  des  Zahnfleisches  entwickeln  sich  zuweilen  nach  unvor 
sichtiger  Anwendung  des  Mittels.  Aus  der  Beobachtung  geht  herfor, 
dass  die  Einreibung  der  grauen  Salbe  selbst  während  der  ersten  StadicB 
der  Phlegmone   zum  Mindesten   entbehrlich   ist;   später,   wenn   einmil 
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ie  Eiterong  unabwendbar  erscbeint,  ist  ohnediess  von  dieser  Behand- 
ig  Nichts  mehr  zu  erwarten. 

Um  beginnende  Phlegmonen  zur  Zertheiliing  zu  bringen,  ist  auch 

lie  Mas  ságe  angewendet  worden.     Diese  Therapie  kaon  nur  bei  ge- 

inger  localer  Reizung  zur  AusfOhryng  kommen  ond  iioter  Umstandeii, 

ro  man  einen  septischeii  Entziindungsherd  mit  Wahrscheinlichkeit  aos- 

chliessen  dar  f.     Sie    musa  mit   grosser  Vorsicht   geíibt   werden,    wenn 

mn   nicht   mehr   scliaden    ak   niitzen  wilJ.     Dagegen    ist   die  Massage 

adicirt^    wenn    es  sicb    dariioi    liandelt,    ein   chronieches  Infiltrat   rasch 

iT  Erweichung  \má  Abscedirung  zu   bringen  oder  die  Resorptioa  des 

^erdickten,    hypertropbischeo  Bindegewebes  nach  Ausheilung    des  Ab- 

cesees  zu  begiinstigen.    Die  Massage  besteht  dabei  ausschliesslicb  aus 

reisfômiigeu  driickenden  uod  kneteiiden  Bewegungefi  (Effleurage  und 

íetiissage),   die  hochstens  während  ú — lU  Mitiuten  jeden  Tag  forige- 

tí  werden.     Wenn   es    durch  dieselbe   zur  Eiterung   kommt»   so   ist 

|ie  Procedúr  sehr   schraerzhaft,   doch  tritt  der  Erfolg   bald   ein:   nach 

-i)  Tageu  hat  sicb  gewôhniich   iu  dem   harten,   fríiher   ganz  statio- 

bären  Infiltrate  eine  erweichte  äuctuirende  Stelle  ausgebiídet,  die  indi- 

werden  kaun. 

Alle    bi  s   jetzt    besprochenen    Behandlungsweisen   werden    uuter- 

bommen,  uoi  die  Entzíindung  zu  mässigen,   coupireo   kdnnen  sie 

lieselbe   nicht.     Man   hat   versucht,    diesen   letzteren   Zweck   zu   er- 

BÍchen  tind    die  Eiterung   zu  verbtiten   durch  die  Application   antisep- 

scher  FUisaigkeiten,  besonders  der  Carbolsäiire  (wegen  ihrer  Wirk- 

irokeit  gegeiuiber  den  Eiterkokken)  auf  subcutanem  oder  percutanem 

7ege.     Zunächst  bíit   Htiter   die   Eitireiboog   und   die   Infusion   der 

arbolsäure   empfohlen;   seine  Methode    wurde   in   neuester  Zeit  durch 

Bidder  in  modificirter  Weiae  wenigstens  fíir  circumscripte  Phleg- 

monen  von  geringer  Ausdehnung  angewendet^  Verneuil  íibt  die  pro- 

Jongirte    Zerstäubung    von  Uarbokäuretósung   auf  die   Haut   sowohl   in 

|en   ersten  Stadien    der  Phlegmone,    als   auch   später,    wenn   Eiterung 

ingetreten  ist.    Wir  sprechen  von  diesen  Verfahren  bei  einer  anderen 

lelegenheit,    bei    der   Therapie    des    Furnnkels    und    des    Carbunkels. 

lier  genOgt  es  zu  constatireui  dass  eiue  vollkoramen  sichere,  die  Eite- 

ang  in  allen  Fíillen  verhindernde   oder   coupirende  Wirksamkeit  den* 

elben  nicht  zukommt,  wenn  man  auch  in  manchen  Fällen  durch  frlib-- 

leiiige  Anwenduug  derselben  Erfolge  erzielen  kann.     Ich  selbst   habe 

lie    subcutane    Injectiou    einer    2  Vspľíícentigen    Carbolsíiurelôsung    bei 

^nem  Patienten,  der  an  Eczema  ad  nateš  litt  und  bei  dem  sich  wieder- 

^It  circumscripte  Phiegmonen  entwickelt  hatten,  3  Mal  versucht  und 

Mal  Erfolg  erzielt:  d*  h,  die  Infiltrate,  welche  aller  Wahrscheinlich- 

teit  nach  gerade  so  wie  die  frQheren  zur  Abscedirung  gefiihrt  hatten, 

►er«chwanden   im  Laufe   von   3—4  Tagen   nach    der   ersten   Injection. 

dritten  Falle  schlug  díe  Sache  fehl,  und  es  trat  Eiterung  ein,    Bei 

iiesem    Patienten    lagen    die  Verhältnisse    desshalb    besonders    gťinstig, 

reil  er  aus  Erfahrung  sotbrt  wusste,    wenn    eine  Phlegmone    bei   ihm 

Anzuge  war.     Fiir  gewôhniich  wird  mau  selten  die  Bebandlung  in 

^inem  so  frQhen  Stadinm  einleiten   kônnen   und  desshalb   auch  häufig 

iaserfolge  erleben. 

So   lange   eine  circumscripte  Phlegmone   nicht  zur  Eiterung  ge- 
kommen  ist,  behandelt  man  sie  nach  den  eben  erwiihnten  Grundsätzen: 
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nach  Reinigung  der  Haut  applicirt  man  um  den  entzllndeteii  Thd 
einige  Lagen  von  Compressen,  die  in  Burow^sche  LOaung  getnnk 
sind,  bedeckt  dieselben  mit  Guttaperchapapier,  legt  etwas  Watte  darfiber 
und  comprimirt  mittelst  einer  Binde  gleichmässig  von  der  Peripherie 
gegen  das  Centrum.  Nun  wird  die  Extremität  auf  eine  Schiene  oder 
in  eine  Hohlrinne  gelagert,  fixirt  und  elevirt,  respectÍT  snspendirt.  Der 
Verband  wird  alle  24  Stunden  erneuert,  wobei  stets  untersucbt  werda 
muss,  ob  nicbt  an  irgend  einer  Stelle  bereits  Fluctxiatioii  nachweishir 
ist.  Besteht  einmal  eine  Erweichung  des  Infiltraies,  so  dass  man  mit 
einiger  Wabrscheinlichkeit  Eiter  anzutreffen  erwarten  darf,  dann  k 
es  indicirt,  einen  Einscbnitt  zu  machen  und  den  Abscess  zn  erôfinen. 
Die  spontane  Eräffnung  abzuwarten  oder  erst  zu  incidiren,  wenn  diŕ 
Haut  bereits  verdtlnnt  ist,  wie  es  manche  Aerzte  zu  thnn  pflegen,  m 
stets  mit  einer  gewissen  Gefahr  verbunden,  weil  der  eingeBcblossene. 
unter  einem  hôberen  Druck  stehende  Eiter  zur  Infectíon  der  TTrngebong. 
zur  Entwicklung  von  Phlebitis  und  Thrombose,  von  LympbangoitB 
und  Lymphadenitis  ftihren  kann.  Häufig  sträuben  sicb  die  Patienten 
gegen  eine  Incision,  unter  dem  Vorwande,  der  Abscess  sei  ,noch  nidht 
reif^.  Am  meisten  Eindruck  macht  man  auf  derartige  messerschene, 
allzu  geduldige  Individuen,  wenn  man  ihnen  erkläri,  dass  die  Karbe, 
wenn  man  mit  der  Eroffnung  zôgere,  viel  grôsser  und  entstellen- 
der  werde. 

Ist  der  Eiter  subcutan  gelegen,  so  fdblt  man  die  FlnctoatioB 
meistens  deutlich;  es  kann  aber  vorkommen,  dass  keine  FlnctaatioB 
nachweisbar  ist  und  trotzdem  bereits  ein  Abscess  besteht,  entweder 
weil  nur  wenig  flíissiger  Eiter  vorbanden  oder  weil  derselbe  von  stnf 
gespannten  Gewebsschichten  bedeckt  ist.  In  solchen  Fällen  schliesk 
man  auf  die  Gegenwart  von  Eiter  nacb  anderen  Symptomen,  nach  der 
scharlach-  oder  bläulichrothen  Färbung  der  Haut,  nach  dém  teigign 
Oedem,  nach  dem  Bestehen  eines  intensiv  stechenden  Schmerzes  bei 
Druck  auf  einen  bestimmten  Punkt,  endlich  auch  nach  der  Daner  der 
Entzíindung  und  der  Exacerbation  aller  localen  und  allgexneinen  Er- 
scheinungen  derselben.  Es  giebt  ausserdem  Umstände,  welche  die  Id- 
cision  indiciren,  selbst  bevor  man  die  Gegenwart  von  Eiter  voraiB- 
setzen  kann,  und  zwar:  1.  bei  schweren  localen  und  allgemeínen  Ent- 
zíindungssymptomen,  besonders  nach  septischer  Infection,  wenn  mu 
Zellgewebsgangrän  und  Jaucheentwicklung  unter  der  Haut  vermutfaet: 
oder  wenn  hochgradige  Circulationsstôrungen  in  der  Haut,  Blasenbildoog, 
livide  oder  bräunliche  Verfíirbung  vorhanden  sind,  welche  ein  Ab* 
sterben  derselben  in  grosserem  Umfange  anzeigen;  endlich  vrenn  der 
Allgemeinzustand  des  Krankeu,  Marasnius,  Diabetes,  hochgradige 
Arteriosklerose  u.  s.  w.  einen  ungunstigen  Verlauf  der  Phlegmooe 
befíirchten  lässt.  In  allen  diesen  Fällen  hat  die  frOhzeitige  Indsion 
den  Zweck,  den  Entzťmdungsherd  môglichst  rasch  freizulegen  und  ibo 
der  localen  Antísepsis  zugänglich  zu  machen;  2.  bei  Phlegmonen. 
welche  an  und  fíir  sich  keine  gefáhrlichen  Symptóme  aufweisen,  die 
aber  sehr  schmerzhaft  sind,  ist  die  frúlizeitige  Incision  das  beate 
schmerzlindernde  Mittel. 

Die  Incision  einer  circumscripten  Phlegmone  ist  gewOhnlich  eine 
sehr  einfache  Operation.  Zuerst  soli  stets  die  Haut  uber  dem  Eat- 
zQndungsherde  sorgfáltig   gereinigt,   rasirt  und  desinficirt  werden.    Ist 
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iess  geschehen,  so  spaltet  man  áie  fliictuirende  Stelle  der  Haut,  re- 
Ipective  die  Stelle,  wo  man  den  Eiter  vermothet,  iudem  inaii  das 
fesser  soforfc  bis  in  den  Abscess  eiiietichfc  imd  beira  Zuruckziehen  den 
ächnitt  gentígend  verläogert;  bei  tiefer  Lage  des  Eiters  ist  diess  nicht 
imer  môglicli,  besonders  wenn  der  Abscess  an  einer  Stelle  sitzt,  wo 
rôssere  Gefasse  sich  befinden.  In  einem  Bolchen  Falle  wird  die  Haut 
lureh  einen  geniigeod  langen  Schnitt  Ober  der  grossten  Convexität  der 
leschwulst  ííe>^paltet],  eberiso  die  Fascia  superficialis;  dann  lässfc  man 
ie  Haiitränder  auseinanderziehen,  iiberzeugt  sich  mit  dem  Finger,  ob 
aan  io  der  Tiefe  Fluctnation  fiihlti  und  dringt  praeparaodo  vorwärts. 
íedenfalls  vermeide  man  es,  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Hohbonde 
Gewebe  herumziiwíihlen  unci  zu  stochern  imd  es  stnmpf  zu  zerreisseo, 
reil  durcb  diese  Manipnlation  Venenthromben  losgelŕist,  die  natiirlichen 
írenzen  des  Entzíindungsherdes,  das  infiltrirte  Gewebe,  diirchbrochen 
id  die  UmgebuDg  des  Abscesses  inficirt  werdea  kann.  Man  dringt 
ŕomoglich  in  den  Interstitien  der  Mnskeln  in  die  Tiefe  ¥or,  bis  man 
|en  Eiter  an  einer  Stelle  hervorquellen  sieht.  Niin  erst  fíihrt  man  die 
iohlsonde  nder  besser  eine  geschlossene  Kornzange  in  die  Abscessbohle 
pin  und  erweitert  die  Oeffnung  stynipf,  so  dass  man  mit  dem  Finger 
ŕiDgehen  nnd  sich  von  der  Aiisdehnung  des  Abscesses  Rechenachaft 
jjeben  kann.  Handelt  es  sich  nm  die  Incision  einer  Phlegmone,  bei 
reicher  noch  keine  Eiteransaramlung  erfolgt  ist,  so  muss  die  Haut  im  d 
|as  ganze  infiltrirte  Gewebe  so  weit  gespaUen  werden,  dass  di^r  íľSchnitt 
^laffen  kann.  Findet  man  gangrilnoses  Gewebe  vor,  so  wird  es  so 
Dllstandig  als  moglich  exstir|iirt;  ist  das  Gewebe  eitrig  infiltrirt,  aber 
icht  Terflíissigt,  so  trachtet  man  es  am  be&ten  mittelst  des  scharfen 
aôffels  auszuschaben,  bis  man  anf  eine  resistente  Schiebte  kommt,  die 
larch  das  Inštrument  nicbt  mehr  angegriffen  wird.  Die  fríihzeitige 
'ricision  eines  phlegmonôsen  Herdes  vermag  jedoch  die  Eiterung  nieht 
verhindern,  ja  es  kommt  seibst  vor,  dass  die  Haut  neben  der  be- 
ehenden  Incisionsôffnung  pertbrirt  wird. 

Der  Schnitt  soli  bei  jeder  Phlegraone  so  angelegt  werden,  dass 
eine  mQglichst  geringe  Verletzimg  darstellt:  desshalb  schneidet  man 
arallel  ztír  Hauptfaseriingsrichtung  der  Haut  ein,  d.  h.  an  den  Ex- 
reraitäien  und  am  Halse  parallel  zur  Längsaxe  oder  ziim  Verlaufe 
ler  grOsseren  Falten.  Auf  diese  Weise  ist  au  ch  wenig  Wahrschein- 
pchkeit  grôssere  snbcntane  Gefasse,  namentlich  Veuen,  zn  durch- 
chneiden,  denen  man  selbstverständlich  ausweicht,  wenn  man  sie  er- 
[ennt.  Bei  subfascialeu  Phlegraonen  vermeidet  man  durch  schichteo- 
reises  Präparireri  die  Verletznng  von  Oefássen  und  Nervenstämmen. 
Debrigens  ist  die  Blutung  bei  der  Incision  der  Haut  stets  eine  ziemlich 
;ieträchtliche,  cs  sei  denn,  dass  dieselbe  bereits  stark  verdíinnt  und 
per  Perforation  nahé  war.  Es  spritzen  gewôhnlich  eiuige  kleine  Arte- 
len  und  auch  die  Extravasation  aus  den  venôsen  und  capillaren  Oe- 
íassen  ist  vermíige  der  Stanung  starker  als  aus  nornialer  Haut,  doch 
eht  dieselbe  nach  kurzer  Zeit  von  selbst  oder  auf  Corapression, 

Es  geníigt  bei  oberäächlichen  Phlegmonen,  dass  die  Incision  eine 
jänge  von  3 — 4  cm   habe;   bei   tiefliegenden  Phlegmonen   oder   wenn 
sich  darum  handelt,  das  ganze  Infiltrat  bis  ins  Gesande  freiztilegen, 
muss  der  Schnitt  wohl  doppelt  so  lang  sein.    Hat  sich  die  Phlegmone 
einer  Stelle   entwickelt,    an   der   aus   kosmetischen   Grtlnden   eine 
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grôssere  Narbe  yermieden  werden  soli,  so  kann  man  bei  sorgfiltígcr 
Nachbehandlung  mittelsfc  eines  ganz  kurzen  Schnittes  oder  ▼ielmelír 
Stiches,  den  man  mit  dem  spitzen  Tenotom  ausf&hrt,  snm  Ziele  kommefi. 
Durch  die  schmale  Oeffnung  fliesst  der  Eiter  natfirlich  nnr  m&haiB 
aus;  man  muss  daher  eine  Knopf-  oder  noch  besser  eine  Hohlsonde 
in  die  Tiefe  der  Eiterhôhle  einfQhren,  was  ohne  Schmerzen  ausfBhrbir 
ist.  Längs  der  Sonde  fliesst  nun  der  Eiter  mit  Leichtí^keit  ans,  so 
dass  binnen  einiger  Minuten  der  Abscess  entleert  ist.  Dieselbe  Mani* 
pulation  wiederholt  man  fernerhin  2  Mal  täglich,  wobei  in  der  ZwischeB- 
zeit  die  OefiFhung  häufig  yerklebt  und  erst  wieder  durch  die  Sovde 
durchgängig  wird.  Unterlässt  man  die  EinfOhrung  der  Sonde,  so  flieiEt 
gar  nichts  aus;  dieselbe  muss  daher  so  *lange  fortgesetzt  werden,  bk 
die  Eiterung  aufgehôrt  hat  und  nur  mehr  klare,  gelbliche,  gammi- 
artige  Flfissigkeit  secernirt  wird.  Von  dem  Abscesse  bleibt  eine  kaom 
wahrnehmbare  Narbe  zurtick. 

Die  Incision  der  infíltrirten,  entztindeteu  Hautist  sebr  schmeri- 
haft;  es  empfíehlt  sich  desshalb,  namentlich  bei  empfindlichen  Indivi- 
duen  entweder  die  allgenieine  oder  die  locale  Anästhesie  anzuwenden. 
Erstere  ist  angezeigt  bei  länger  dauernden  Eingriffen,  ausgedehnter 
Spaltung  und  Präparation,  Auskratzung  u.  s.  w.,  schon  desshalb,  wcil 
bei  solchen  Onkotomien  Alles  darauf  ankommt,  dass  man  ohne  Htit 
und  grfindlich  zu  Werke  gehe.  Flir  die  locale  Anästhesie  eignet  mA 
die  Anwendung  der  Kälte  durch  Zersťáuben  von  Hydramyläther  oder 
Methylchlorlir  nicht  sehr,  weil  ihre  Application  auf  die  entzCLndete  Htnt 
fast  eben  so  schmerzhaft  ist  als  ein  Schnitt,  ganz  abgesehen  yod  der 
lästigen  Eisbildung  auf  dem  Messer  und  der  Yerhärtung  der  gefrorenen 
Uaut;  niir  schien  die  Kälteanästhesie  stets  mehr  eine  suggestíve  ak 
eine  thatsächliche ,  schmerzstillende  Wirkung  zu  haben  und  insofem 
kann  sie  bei  messerscheuen  Patienten  vortheilhaft  sein.  Weit  zweck- 
mässiger  ist  die  locale  Injection  einer  Iprocentigen  Cocainlôsung,  dnrch 
welche  man  unzweifelhaft  vollständige  Insen^^ibilität  hervorbringen  kann. 
Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Losung  nicht  unter,  sondem  in  die 
Haut  gebracht  werden  muss,  wenn  sie  wirken  soli.  Man  sticht  die 
Nadel  der  Pravaz'schen  Spritze  nicht  direct  in  die  infíltrirte,  entzĎndete 
Partie  ein,  die  man  spalten  will,  sondern  a  n  der  Grenze  derselben  in 
die  normále  Haut,  nur  soweit,  dass  die  Oeffnung  der  Nadel  in  die 
Cutis  eindringt;  dann  injicirt  man  zunächst  nur  ein  paar  Tropfen  der 
Losung  und  wartet  eine  Minuté,  bis  die  unmittelbare  Dmgebang 
der  Eiustichstelle  anusthetisch  ist.  Jetzt  schiebt  man  die  Nadel  in 
sehr  schräger  Richtung  innerhalb  der  Cutis  gegen  die  za  spaltende 
Hautpartie  vor,  was  Dank  der  Cocainwirkung  ohne  Schnierz  gescheba 
kann.  Abermals  lässt  man  einige  Tropfen  eindringen  und  indem  man 
auf  diese  Weise  vorgeht,  gelingt  es,  ohne  dass  der  Patient  das  Min- 
deste  sptirt,  1 — 2  Pravaz'sche  Spritzen  der  Iprocentigen  Lôsnng  an 
einem  oder  an  mehreren  Punkten,  je  nach  der  muthmaassliclien  LSnge 
des  Schnittes,  in  die  Haut  oberhalb  des  Abscesses  zu  injiciren.  Der 
Effect  ist  erreicht,  wenn  die  Haut  an  der  Injectionsstelle  blass,  ana- 
misch  geworden  und  Yon  der  Losung  wie  eine  grosse  Urticariaquaddel 
ausgedehnt  erscheint.  Nach  3 — 4  Minuten  kann  man  auf  eine  voD- 
kommene  Anästhesie  rechnen  und  nun  die  Incision  Yornehmen. 

Die  Nachbehandlung  einer  Phlegmone,  welche  incidirt  werden 
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^Pirair^  gestaltet  sich  ziemlich    eiofach*     Wenn   der   Eifcer   eiitleert,   das 

mortificirte  Gewebe,    die   abgehobene   Epidemiis  u.  s.  w,   entfernt   ist, 

so    'wrd    die  Hôhle  mit  Carbol-   oder  SiiblimatlosnDg   energisch  aus^^e- 

spOll,  so  lange  bis  die  Fltissjgkeit  klar  Kiiríickkommt.    In  vielen  Fäilen, 

besonders  bei  oberfläcblichen,   ganz  sctnirf  begrenzten,    weiiig  umfang- 

reichen  phlegmonosen  Uerdeii,  ist  es  gar  iiicht  nothwendig  zii  drainiren: 

e9  genÚgtf    wenn    man  etwas  Jodoform   in    die  Abscesshôhle    einstäubt 

nnd  éinen  Streifen  Jodoformgaze  zwisebeii  die  Hantränder  einlegt,  nm 

deren  Verklebnng  zii  verhindern.    Daríiber  applicirt  man  eineri  trockenen 

Jodoformgazeverbaod  ohne    impermeables  Zeug,    ein  Kissen  mit  Holz- 

woĽe,    Sägeraehl  n.  s.  w.  gefíillt,    und    fixirt  das  Ganze   mittelst  einer 

RoUbinde,     Derartige  Fiille    gelangen  obiieweiteres    znr  Heilung  nnter 

3 — 4  Verbänden,  die  man  etwa  nach  je  24,  daiin  nach  je  48  Stunden 

emeuert.  —  Ist  die  Hohle  ausgedehnt,  von  unregelniässiger  Form,  das 

tinfiltrat  um  dieselbe  noch  sebľ  massig,  so  dass  man  au  f  eine  reich- 
liche  Eiterung  gefasst  sein  kann,  dann  mnm  der  Abscess  drainirt 
weiden;  man  fíibrt  ein  míttelstarkes  Kautscbnkdrain  auf  dem  kiirzesteii 
Wege  bis  an  den  tiefsten  Punkt  der  Eiterholile  oder,  wenti  der  Eiter- 
abfluää  auť  diesera  Wege  nicht  leiclit  vor  sich  gehen  kano,  so  machi. 
ttian  zunächst  eine  Gegenôffnmig,  indem  man  eine  geachlossene,  leicht 
gebt>gene  Kornzange  durch  die  Incisionswunde  ein-  und  bia  an  das 
Winde  End  e  der  H5hle  vorschiebt;  mittelst  derselben  dríickt  man  von 
W»DeQ  nach  aussen  gegen  die  Hantoberfiäehe  an  der  Stelle,  welche 
íínmittelbar  íiber  dem  tiefsten  Pynkte  der  Ahscesshíjhle  liegt  und  von 
íeriielbeu  am  wenigsten  weit  entfernt  ist.  Auf  die  Enden  der  Kom- 
2ang<»  wird  dann  von  anssen  die  Hun  t  eingeschnitten  und  wenn  diess 
Re«chelien  ht,  ftthrt  man  den  Zeigeíinger  in  die  Wimde  ein,  driickt 
flin  (?egen  die  Kornzange  und  vcrmittelst  hebehider  Bewegungen  schiebt 
^m  die  gesclilossenen  Branchen  durch  das  Gewebe  durch,  ohne  zu 
***hjjeideD,  bis  man  auť  stumpfe  Weise  einen  Weg  geschaften  hat,  auf 
^^Ichem  das  vordere  Ende  der  Kornzange  durch  die  Gegenoífnung  in 
^•r  Haut  zu  Táge  tritt.  Nun  drängt  man  die  Branchen  der  Zange 
^^einander,  klemmfc  ein  Drainrohr  zwischen  sie  ein  und  zieht  es  in 
^\t  HíVhle  zuriick,  Die  Drains  diirfen  uicbt  zu  lange  sein,  auch  ist  es 
^iňi  zweckraässig,    ein   einziges,    gefenstertes  Drain   wie    ein  Haarseil 

b'^^ucli  den  Abscess  und  die  beiďen  IlauptOlFnungen  dnrcbzuziehen. 
^  ťben  dera  Drain  lége  ich  gewohnlich  in  die  Abscesáhohle  einen  Jodo- 
*^mdocht  íGersnny)  ein,   der  dieselbe   locker  ausfullt. 

Noch  sirberer  als  die  eintuche  Drainage  und  daher  vorzugsweise 

^iAbscessen  mit  jauchigeni  Inhalte  anzuwenden,  ist  die  antiseptische 

"*iQponade  des  Cavums.     Nachdem  etwas  Jodoform  in  dasselbe  einge- 

**^ííbt  oder  dasselbe  mit  Jodoformglycerin  (2:10)  ausgegossen  wurden 

^*f,  werden  Streifen  von  Jodoformgaze   oder   besser   lange  Jodoform- 

te  in  Burow'sche  LtVsung  geträokt,  mittelst  einer  Kornzange  ein- 

ond  die    ganze   Hôhle  exact   mit  denselben  ausgestopťt,    so  dasá 

ibre   VVandungen  nirgends  beríihren;  die  Enden  der  Streifen  oder 

te  werden  nach  aussen  geleitet;  Drains  sind  uberflíissig,  die  Jodo- 

"ochte  drainiren  vermoge  ihrer  Capillarítät  in  genugendem  Maasse. 

ag  man  nnn  den  phlegmonôsen  Herd  auf  die  eine  oder  die  andere 

^tse  behandelt  haben,    íío  enipfiehlt  es  sich  in  allen  Fällen  von  aus- 

^^^ehaterer  lafiltration   auch    nach    der    Incision    noch    die  Application 
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der  fetichten  Wärme  fortzusetzen.  Zu  dieseui  Zwecke  wird  die  Iii- 
cisionswunde  statt  mit  trockener,  niit  feuchter^  in  Buraw^sche  L5?ns^ 
getränkter  Jodofornigaze  bedeckt  und  daruber  der  gaaze  entzOodfť 
Theil  mit  'áhnlicben  feuchten  Compresaeu,  impermeablem  Zeug  tifiii 
Watte  urahíillt  und  mittelst  einer  Binde  mäsaig  compriniirt,  mní  eiuíf 
Schiene  oder  einer  Hohlrinne  fixirt  und  in  entsprechender  Lage  elenn 
oder  suspendirt.  Der  Verband  wird  täglich  einmal  ^ewechselt,  wob«i 
die  Hohle  jederzeit  mit  einer  Carbol-  oder  Sublimatlôsung'  irrigirt  wá. 
das  etwa  vorhandene  mortificirte  Gewebe  mit  Vorsicht  entfernt  wini 
Die  A.utinerksarakeifc  ist  niir  darauf  zu  richten,  dass  der  SecreUbfloiSí 
frei  ist  —  im  Uebrigen  liisH  man  die  feuchte  Wärme  wirken. 

Wenn  es  angebt  kann  man  dem  Patienten  täglich  ein  laues  locslfti 
Bad  von  15 — 30  Jliíiuten  Dauer  geben;  statt  der  fraher  Gblich€n 
schleimigen  Decocte  (Radix  Althaeae,  Semen  lini,  Flór.  Malvae)  ^ff-J- 
wendet  man  besser  eine  Kochsalzlôsiing  (etwa  eine  Hand  volí  grcň)^ 
Salz  aof  3  Liter  Wasser).  Aucli  Allgemeinbäder  sind  an^ezeigt.  Afc- 
gesehen  davon,  dass  das  lane  Wasser  die  Haut  reinigt,  hat  es  eiua 
sehr  gänstigen  Einfluss  aiif  die  Starrheít  und  Uubeweglichkeit  der 
Miiskehí  und  Gelenke,  welche  durch  die  langedauernde  Iramobilisiniiijí 
erzeugt  wurde.  So  lange  der  Abscess  eitert,  wird  die  Tamponade  er- 
neuert  und  die  feuchte  Wärme  fortgesetzt;  dann  entfernt  man  die 
Jodoíbrmdochte  und  die  Drains^  applicirt  statt  der  feuchte  n  Compresseo 
einen  trockenen  Gazeverband  ond  comprimirt  rait  mehr  Nachdrtick  sk 
friiher,  SoUte  die  Haut  vorber  irritirt  worden  sein  durch  die  feuchte 
Wärme,  so  bedeckt  man  sie  mit  einer  Gazecompresse,  die  mit  Bor- 
^Hiire-Vaseline  (1:10)  oder  Jodoformgiycerolat  (1 :  10)  bestrichen  ist 
Gewohnlich  sehliesst  sich  die  granolirende  Abscesshohle  unter  dem 
trockenen  Verbande  sehr  rasch.  Zuweilen  aber  tritt  ein  Stillstand  in 
der  Heihiog  ein:  die  Umgebung  des  pblegmonosen  Herdes  bleibt  in- 
filtrirt,  die  Granulationen  der  Abscesshohle  sind  blass,  schwammig, 
odematôs,  secerniren  eine  diinne^  serôseitrige  Flíissigkeit  und  der  gimze 
entztindete  Theil  bleibt  angeschwollen ,  schwer,  reactionslos.  Weau 
das  der  Fall  ist,  so  bepinsett  man  die  Granulationen  mit  Jodtinctur, 
oder  bestreicht  sie  mit  Hulleustein  oder  man  cauterisirt  sie  mit  dm 
Thermocauter;  zum  Verband  wählt  man  dann  rothe  PräcipitatsallK 
Borsalbe  oder  Unguentiim  dtachyL  (HebTra),  legt  trockene  Gazť  '■ 
geringer  Menge  auf  die  Incisionsoffnung  und  comprimirt  den  gaii/^: 
Theil  energisch  mit  einer  Binde,  Gewohnlich  zeigen  sich  schou  naci) 
24  Stunden  lebhaft  rothe,  consistente  Granulationen^  die  Secrefci< 
nimmt  ab  und  die  diffuse  Anscliwellung  geht  zurilck, 

Die  Vernarbung  der  Incisionsoffnungen  macht  selten  Schwiei 
keiten,  htícbstens  miissen  die  wuchernden  Granulationen  von  Zeifc  iff' 
Zeit  mit  dem  Lapisstifte  touchirt  werden.  Nach  Ausheilung  des  phleg- 
monôsen  Herdes  bleibt  zuweilen  eine  circomscripte,  voUkomtnf" 
8chmerzloše  Indnration  zuríick^  welche  dem  Patienten  durch  heťtj^^ 
Jucken  sehr  liistig  wird.  Diese  weicht  allmälig  lauen  Badern  iinn 
einer  systeumtischen  Massage.  Erliält  sich  nach  der  Vernarbung  eiue 
diffnse    ôdematôse    Anschwellung    der   Haut  und    des  Zellgewebea,   *o 

^^   kann  man  nebst  der  Massage  die  elastische  Compression  mittelst  Qummi- 

^B    biuden  in  Anwendung  bringen. 

^H  Tiefhegende  subfasciale  Fhlegmonen  der  EKtremítäten,  auch  wenu 
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fiô  circumscľipt  waren,  bewirken  liiiufig  in  Folge  der  Narbenbildung, 
RO^rie  doreb  die  läiiger  dauernde  IramobiliBirung  eine  gewiase  Steifheit 
in  d  en  Bewegungen,  welche  dorch  Massage,  passive  Bewegnngen,  Gym- 
nastík u,  8.  w,  beseitigt  werden  iniiss.  Auf  welche  Weise  man  dabei 
vorgeht,  das  wird  später  in  dem  Capitel  ^diffase  Phlegmone'*  gezeigt 
werden. 

Die  locale  Therapie  íbí  bei  jeder  Phlegmone  die  Hauptfiacbe; 
ihr  gegeniiber  tritt  die  Allgemeinbehandlung  in  den  Hintergrund. 
Diese  unterscheidet  sich  tihrigeos  in  nichts  von  der,  welche  nian  j  edém 
Pbtíenten  mit  einer  entzíindeten  oder  eiternden  Woode  angedeihen 
lässt,  Sorge  fíir  leichfcverdauliche,  kräftige  Kost^  Alcohol  in  mässigen 
Dosen,  besonders  bei  alten  ond  herabgekommenen  Individnen,  Ueber- 
WÄchiing  der  Verdauiingi  besonders  diirch  Unterbalten  regelmässiger 
Stuhlentleerungen,  gepen  Schmerzeíi  iind  Scblaflosigkeit  Narcotica:  das 
iBt  Alles,  was  in  der  Mehrzahl  der  Fítlle  nothwendig  ist.  Sehr  wichtig 
íst  ^B,  wenn  Diabetiker  von  einer  Phlegiiione  befallen  werden,  sofort 
die  fitrengaten  antidiabetiscben  Maassregehí  in  Bezug  auf  Krnäbrung 
zu  ergreifen,  nm  auf  jede  Weise  die  Menge  des  Zuckors  im  Harne 
herabzngetzen,  da  von  derselben  die  Progoose  der  Eutzundung  weaent- 
Hcb  abhängt. 


■& 
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2,  Die    diffuse,    progressive    Phlegmone. 

§.  122,  Der  Name  ^Phlegmon  diffus*  wurde  von  Dupuytren 
^*íier  zuerst  von  ihm  genauer  geschilderten  Form  der  Zellgewebs- 
^^iíändung  gegebeo,  welche  fríiher  unter  der  Bezeichnnng  Phleg- 
***oiie  erysipelatosa,  Erysipelas  phlegmonodes,  Erysipelas 
j^namaticnm  u.  s.  w,  bekannt  oder  aber  mifc  der  Phlebitis  und 
J-ymphangoitis  zusammengeworfen  worden  war.  Ausser  dem  seit 
^upiiytren  in  die  chirurgische  Nomenclator  anfgenommeneii  Aus- 
'^^tick  Phlegmone  diflfusa  kameň  als  Synonyma  vor  die  Namen  Pseudo- 
^íTTsipelas  (R  u  8 1),  Syndesmitiá  Rastii,  progrediente  Phlegmone,  dipb- 
J-oentísche  Phlegmone,  Diphtberitis  des  Zellgewebes  (O.  Weber)  Cel* 
*^UtÍB  n.  s.  w. 

Die  diťfuge  oder  progressive  Phlegmone  unterscheidet  sich 
^oa  der  circnrascripten  vor  Allem  durch  ibre  ansgesprochene  Tendenz  ziir 
'"^Usbreitimg  aowohl  in  der  Fläche  als  nach  der  Tie  f  e  zn,  ferner  durch 
*íie  intensiven  allgeraeinen  Krankheitssymptome,  welche  sie  begleiten, 
'^Ährend  andere  Merkmale,  wie  die  Necrose  des  Zellgewebeíj^  die 
'*'*íicbung.  dafl  Absterben  der  H  aut  Musnabmsweise  auch  bei  circnm' 
?^npten  Pblegmonen  vorkonimen  koixiien.  Die  diíFnse  Phlegmone  ist 
***itiier  eine  sehr  schwere,  nicht  selten  todtliche  Erkrankung. 

Aetiologie.  Man  kann  nicht  aagen,  dass  die  diffose  Phleg- 
l^lie  sich  auf  ganz  bestimmte,  entzíindíicbe  Reize  entwickle,  deren 
*^rhandensein  von  vornherein  das  Auftreten  derselben  bedinge.  VieN 
2^*-*hr  komnien  bei  ihr  dieselben  Momente  in  Betracht,  wie  bei  der  Ph. 
•"cumscripta,  allein  als  entferntere  Gelegenheitsuľsacheu,  während  die 
^^^cte  Veranlassung  stets  eine  mikroparasitäre  Infection  ist.  Während 
^nalich  die  Entzundung  selbst  hervorgeruťen  werden  kann  durch  trau- 
^*^tÍ8ch«  oder  chemischa  EintlUsse,  erlangt  sie  doch  ihren  progressiven» 
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diffusen  Character  durch  die  Mikroorganismen,  welche  dcli  im  Oewebe 
festsetzen  und  indem  sie  sich  in  demselben  actiy  weiteryerbreitex^  anch 
den  Entzfindungsprocess  ausdehnen,  an  immer  neuen  Stellen  die  chemí- 
schen  Producte  ihres  Stoffwechsels  deponiren  und  hiemit  foiiwähreiid 
neue  Yeranlassungen  zur  Eiterung  geben.  Am  bäufigsten  entstehen 
demnach  diffiise  Phlegmonen  durch  Aufhahme  von  infectiôsen  entzfind- 
lichen  und  eitrigen  iSecreten,  welche  ausser  gifbigen  chemischen  Sub- 
stanzen  auch  die  Träger  derselben,  die  pathogenen  Mikrobien  entludten, 
80  dass  die  Bedingungen  fiir  die  Ausbreitung  der  Entetindang  m5g- 
lichst  gtinstige  sind.  Man  hať  in  frtihcrer  Zeit  diese  Phlegxnonen  einem 
besonderen  Genius  epidemicus  zugeschrieben ,  welcher  besonders  beim 
Wechsel  der  Jahreszeiten  hcrrschen  und  durch  welcben  ausser  deo 
diffusen  Phlegmonen  auch  Erysipele,  Furunkel,  Diphtheritis,  Cipnp. 
Pjohämie  u.  s.  w.  auffallend  oft  erzeugt  werden  sollen  (O.  Weber, 
Billroth).  Wir  wissen  heutzutage,  dass  alle  angefUhrten  Krankheiten 
durch  organisirte  Krankheitserreger  hervorgerufen  werden,  die  jedoch 
nicht  flír  alle  die  gleichen  sind;  warum  sie  jedoch  za  manchen  Zeiten 
so  häuíig  auftreten,  das  ist  nicht  gentigend  erklärt.  Wohl  aber  kaim 
man  sich  vorstellen,  dass  die  Gelegenbeit  zur  Infection  und  somit  ni 
Entwicklung  von  diffusen  Phlegmonen  um  so  leichter  gegeben  sei,  je  mdr 
sich  die  Fälle  häufen,  bei  denen  infectiôse  Secrete  gebildet  werden. 
Die  diffuse  Phlegmone  entsteht  zuweilen  direct  im  Qefolge  eines  der 
soeben  genannten  Processe,  wie  z.  B.  im  Gefolge  eines  Erysipels,  einer 
Schleimhautdiphtheritis,  eines  Furunkels.  Ausserdem  aber  beobachtet 
man  Fälle  von  diffuser  Phlegmone,  bei  welchen  keine  Infection  yod 
aussen  nachweisbar  ist  (sog.  idiopathische  Ph.)  und  wieder  andere,  bei 
denen  sich  die  diffuse,  progressive  Entziindung  zweifellos  aus  einer 
ganz  circumscripten  Phlegmone,  die  bereits  zur  Eiterung  gelangt  sein 
kann,  herausbildet.  Letzteres  kommt  besonders  vor  bei  herabgekomme- 
nen,  schlechtgenährten  Individuen,  bei  Greisen,  Reconvalescenten  tou 
schweren  Infectionskrankheiten,  vor  AUem  Typhus;  ob  in  diesen  leizteren 
Fällen  die  specifischen  Krankheitserreger  direct  eine  active  Rolle 
spielen,  indem  sie  die  Ausbreitung  der  Entziindung  bewirken,  ist  un- 
gewiss.  Manche  diffuse  Phlegmonen  endlich  miissen  als  Folgen  einer 
pyohämischen  Infection  angesehen  werden,  so  die  Zellgewebsentziln- 
dungen,  welche  bei  puerperaler  Pyohämie,  nach  acuter  eitriger  Perio- 
stitis  und  Osteomyelitis  vorkonmien,  wobei  es  sich  nicht  um  eine  directe 
Ausbreitung  des  Processes  von  den  primär  ergriffenen  Organen  aaf 
das  subcutane  und  subfasciale  Bindegewebe  handelt,  sondem  um  eine 
secundäre,  auf  dem  Wege  der  Embólie  zu  Stande  kommende  InfectíoD 
durch  kokkenhaltige  Gerinnsel.  —  So  wenig  als  fiir  die  circumscripte 
Phlegmone  kann  man  fiir  die  diffuse  eine  bestimmte  Species  pathogener 
Mikrobien  verantwortlich  machen;  auch  bei  der  letzteren  finden  offen- 
bar  huufig  Mischinfectionen  statt,  da  man  im  Gewebe  die  bekannten 
Arten  der  Eiterkokken  anscheinend  ebenso  häuíig  vereint  als  isoiiri 
nachweisen  kann.  Nur  der  Streptococcus  pyogenes  Rosenbach,  dessen 
Identität  mit  dem  Streptococcus  erysipelatis  Fehleisen  gegenwärtig 
von  erfahrenen  Bacteriologen  als  feststehend  angenommen  wird,  scbeint 
ganz  besonders  bei  der  diffusen  Phlegmone  vorzukommen.  Wenigstens 
sind  die  Befunde  von  Streptokokkenformen  gerade  bei  den  exquisiten 
Fällen  von  progressiver  Entziindung  auffallend,  wenn  sie  auch  vielleicht 
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BrerBchiedenen  SpecieB  (Fliigg'e)  angehôren  môgen,  Inwiefern  bei 
■Danchen  diffusen  Phlegmonen,  welclie  eich  z.  B,  nach  Sclileimhaiit- 
Miphtheritis  entwickehí,  oder  solchen,  die  zura  primären  necrotischeo 
Eerfall  des  Gewehes  mit  Gasentwickluiig  und  secundärer  Eíterung 
Ktihren,  andere  Mikroarganismen,  besonders  Bacillen^  alleiii  oder  gleich- 
Keítig  rait  den  Eiterkokken  eine  Rolle  spielen,  ám  díárfte  in  jedem 
fcjDzelíien  Falle  schwer  zu  entscheiden  eein.  Fiir  die  Praxis  íst  schliess- 
Hich  diese  Frage  von  keiDcr  besonderen  Wichiigkeit,  da  wir  es  ja  doch 
Beim  Mensclien  nicht  mit  Reinciilturen  zo  thun  haben,  wie  bei  den 
fcrogressiveo  Entzufidungen ,  die  wir  beini  Versuciisthiere  kOnstlich 
Bureh  Impfung  hervorbringen. 

1  Man  kann  deninach  von  einem  specifischen  Contagium  der  diffusen 

piilegmone  nicht  sprechen,  wohl  aber  míissen  wir  dieselbe  als  eine 
fbi  f ec  ti  ô  se  E  ntz  ii  n  d  u  n  g  aii  f  f as  se  n ,  d  i  e  u  n  te  r  U  na  s  tän  d  e  n  c  o  o  t  a  g  i  ci  s  w  er  d  e  n 
Kann,  indem  ihre  Krankheitšprodiicte  abermals  eine  diffuse  Phlegmone 
Bbervorrufen  kônnen;  jedoch  kann  das  Contagium  ausserdem  anch  aaf 
■uiderem  Wege  als  durch  den  Process  als  solchen  geliefert  werden, 
■  Die  Erkenntniss^  dass  die  diffiise  Phlegniooe  durch  unreine  Yer- 

Betzungen  hervorgernfen  werden  kann,  hat  Dnpuytren  bereits  mit 
Her  grôssten  Bestimmtheit  ausgesprochen:  die  Wnnde  raíisse,  um  zu 
fciner  diffusen  Phlegmone  Anlasa  zu  gehen,  „anf  irgend  eine  Weise 
■rergiftet  (envenimée)  worden  sein**,  Zu  seiner  Zeit  waren  es  die 
BLderläsae,  ^selbst  wenn  sie  mit  anscheinend  reinen  Instrumenten  ge- 
mach  t  worden  waren*,  wie  er  sagt,  welche  am  häufigsten  zu  der  diff'usen 
Eellgewebsentzíind u ng  fiihrfcen.  Die  Verletzongen,  welche  wir  als 
■irahrscheinliche  Infectíonsatrien  in  vielen  Fällen  nachweisen  konnen, 
Betreffen  meistens  die  Extremitäten,  besonders  die  unteren:  es  sind 
fcewôhnlich  an  und  fíiľ  sieh  uobedeutende  Schnitt-  und  Štich-,  ge- 
Kssene  und  gequetschie  Wonden,  nicht  so  selten  Bisse  der  grÔ8seren 
nerbivoren  und  carnivoren  Säugethiere,  besonders  wenn  letztere  mit 
B'leigch  von  zweifelhafter  Frische  geftíttert  werden,  wie  z.  B.  die  Raub- 
Kiiere  in  den  Meoagerien;  ferner  Gontinuitätstrennungen,  die  durch 
ffremdkíjrper  compUcirt  sind,  wobei  die  organischen,  mit  Staub,  Schmutz, 
Krde  u.  s.  w,  verunreinigten  am  bedeutungsvollsten  sind;  vergiftete 
pVuoden  (durch  Leichengift,  durch  Biss  giftiger  Schlaugen,  Bisse  und 
Btiche  von  Insecten  u,  s,  w,).  Bei  allen  Continuítätstrennungen,  welche 
kicht  schon  von  Anfang  an  unrein  waren,  kommt  die  Inťection  begon- 
lleľs  anf  zweierlei  Weise  nacbträglich  zu  Stande,  um  so  mehr  als  es 
pich  gewôhnlich  um  Verletzungen  handelt,  die  durch  keínen  Verband 
|bedeckt  sind:  erstens  durch  das  Kratzen  rait  den  Fingernägeln  und 
žweitens  durch  den  Contact  mit  der  von  organischen  Keimen  aller  Art 
bedeckten,  von  Schweiss  und  Hauttalg  durchsetzten  schmutzigen  Leib- 
br^che.  Am  auffallendsten  ist  dieser  letztere  Einiluss  bei  den  an  und 
■br  sich  bedeutungslosen  Verletzungen  am  Fusae,  besonders  an  und 
pwíschen  den  Zehen,  und  zwar  nicht  bei  Leuten,  welche  barfuss  gehen, 
sondern  bei  der  Schuhe  und  Stiefel  tragenden  Menschheit.  Durch  die  eng- 
anschlíessende,  fast  impermeable  Beschuhung  ist  die  U  aut  des  Fusses 
Uner  continuirlichen  Maceration  durch  den  zersetzten  Schweiss  ausge* 
^etzt  nnd  man  braucht  nur  ein  einziges  Mal  den  getragenen  Strumpf 
oder  Fussfetzen  einea  nicht  einmal  besonders  unreinlichen  Menschen 
geaeheu  oder  vielmehr  gerochen  zu  haben,    um  zu  begreifen,    dass  die 
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achwersten  progressiven  Phlegmonen  der  UBteren  Extrém iiät  nach  auf- 
gequetschten  Blasen,  nach  enizilndeten  Excariationen,  nach  iingeschickt 
geschnittenen  Híihneraugeo,  nach  Einreissimg  eioer  sog.  Nagelwurzel 
TI.  8.  w,  auftreten  koonen,  —  Ausser  von  Verletzangen  geht  die  diffuse 
Phlegmone  ziiweilen  aiich  von  Erfrierungen  aus^  besonders  an  den 
unteren  Extremitäten,  wenn  die  betreffeoden  Individuen  Táge  lang  mit 
halb  oder  ganz  erfrorenen  Zehen  iinihergegangen  sind,  ohne  ans  den 
Schnhen  zu  koraraen,  wobei  offenbar  ausser  der  Infection  auch  die 
Reibung  und  die  Muskelbewegungen  eine  KoIle  spielen.  Viel  seltener 
geben  andere  locale  Keize,  wie  Verbrennungen,  chemiäche  Insulte,  suh- 
cutane  Läsionen  Veranlassung  zu  eioer  diffusen  Phlegmone.  In  einzehien 
Fällen  habe  ich  beobachtet,  dass  selbst  bereits  veniarbte  Contínuitäts- 
trenniingen  die  Aosgangspunkte  der  Entziindong  sein  konnen. 

Ein   «ebr  characteriBtiscber  derartiger  Fall   betraf  eiuen   íllteren  Mann,   der 
ííich  einige  Wochen   \or   seiiier  Aufnahme   in   meine  KÍ  i  nik   durch  Beriihrung  mic 
einem   heissen   Eisen    eine   oberfläcbliche   Verbrenniing  am    Fuaäriickeii   zu^esogen 
biitte.     Die    betreťfende  8tolle   batte   längere  Zeit   geeitert  und  war  danu    allmälíg 
vernarbt*    der  MaTin   hatte  seine   Beschäftigune  als   Fabrikarbeiter   wieder   aufge- 
noniíDen.     Kurze  Zeit  danách  entwÍĽkelte  sích  bei  ihm  eine  diíiuse  Phlegmone  det 
Fasses  and  dea  ganzen  Unterscbenkels,  welche  unter  Bcbweren  Fiebererscheinuoj 
ŕebr  rasťh  zur  Pliterung  und  zu  aasgedehntem  gangränÔBôn  Zerťall  des  Unterbí 
zellgewebes    and    grosserer  Stiicke   Eaut  fíihrte.     Als   der   Patient    auŕgenom: 
wurde,   war   bereit*  Begrenzung  dee  Proce8se8   erfolgt,   der  Aligemeinzuataiid  i 
aebr  bedenklicb.    Kinige  Táge  epSter  trat  eine  circumscripte,  mäísig  schmerzhi 
pblegmoniJse  Itifiltľatíon  ani  linken  Ellbogen   au  f,   wckhe   zur  Abscedirung  f&hrte 
und  die  o&enbar  metastatischer  Katar  war.     Díír  Mann  genaa. 

Die  Disposition  zur  Erkrankung  ist  wolil  in  allen  Lebensalteru 
die  gleiche,  doch  ist  die  diffiise  Phlegmone  am  häutigsteii  in  den  Jabren, 
während  welcber  zufáilige  Verletznngen  häufig  sind,  also  im  Jungiings- 
und  Mannesalter;  man  beobachtet  sie  íibrigens  auch  bei  alten  Leuien 
und  bei  ganz  juugen  Kiodern,  zuweilen  nach  der  Vaccination,  während 
sie  in  der  Perióde  etwa  vom  4,  bÍ8  zum  18*  Jahre  am  seltensten  vor- 
kommen  diirťte.  Das  männhche  Geschlecht  stellt  naturgemäss  ein 
grosseres  Contingent  za  den  Erkrankungen. 

Die  difí'use  Phlegmone  kann  sich  an  allen  Kôrpertheilen  ent- 
wickeln,  tritt  aber  besonders  an  jenen  Theileu  auf,  wo  Verletznngen 
häufiger  siiid,  oder  auf  welche  sich  die  Infectíon  von  benachbarten 
Organeu  leichter  íibertriigt.  In  erster  Linie  kommen  die  Extremitaten 
in  Btítracht^  besonders  die  unteren,  und  zwar  zuuächst  der  Unter- 
schenkel,  dann  der  Oberschenkel,  der  Vorder-  und  der  Oberarm;  dann 
folgt  die  vordere  Halsgegend,  das  Gesicht,  die  behaarten  Schädeldecken. 
der  Stamm  und  zwar  die  vordere  Fläche  des  Thorax  und  des  Abdo^ 
men;  am  seltensten  ist  wohl  der  RQcken  und  die  Qesässgegend  Sita^ 
einer  diffusen  Pliíegmone. 

§,  123.  Anatómie,  Man  hat  kaum  jemals  Gelegenheit  die  An— ' 
fangsstadien  der  diffusen  Phlegmone  anatomisch  zu  untersnchen,  es  ae: 
denn  an  der  Peripherie  eines  schon  bestehenden  Intiltrateá.  Daselbsl 
ist  die  Haut  und  das  Subcutangewebe  stark  odematos  gespannt;  schneidei^ 
man  in  dasyelbe  ein,  so  entleert  sich  in  Tropfen  ein  klares  goldgelbe^ 
oder  rôthliches  Sérum,  mit  einzelnen  Fibrinflacken,  in  welcheni  mikro^ — 
skopisch  wenige  Eiterzellen  mit  vereinzelten  Kokken,  und  Ketten  voc* 
solchen  (Streptococcus)  nachweisbar  sind.    Gegen  den  eigentlichen  Si 
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|er  Phlegmone  zu  wird  daK  Infiltrat  härter,  die  Schnittfläche  zeigt  ein 
j)eckiges  Aiissehen,  zwischen  den  gleichmässig  graiigelblich  gefärbten, 
pesten  Partien  des  Gewebes  liisst  sieh,  wie  aiis  eineni  Schwamme, 
ine  dicke,  gelblichweise,  serŕis  eitrige  Flŕissigkeit  ausdríkken,  aiif 
Felcher  í'reíes  Fett  in  Tropfenform  schwimmt  Díe  eitrige  Iiifiliration 
^ewinnt  immer  mehr  an  Intensität,  je  näher  man  an  den  Ausgangs- 
^unkt  des  Processes  gelangt;  das  subcutane  Binde-  und  Fettgewebe 
Bt  niit  der  Haut  zu  einer,  melirere  Centimeter  diek  en,  wabeníirtig  von 
Hiterhôiilen  durcbsetzten  Schwarte  geworden,  welche  in  ihren  tieferen 
?artien  raorsch,  ieiťht  zerreisslicli  ist;  stellenweise  finden  sich  grossere 
Lbscesse,  von  schwärzlichen  Bindegewebsfetzen  und  gelben  Massen 
lecrotisehen  Fettgewebes  begrenzt;  aiif  grossere  Strecken  ist  die  in- 
Itrirte  Scbwarte  vollständig  von  der  Fascie  abgelioben  oder  sie  lässt 
lieh  wenigstens  mit  Leichtigkeit  mit  deui  Finger  loslosen;  andere 
lautpartien  aind  verdíinnt,  mit  Blaseii  bedeckt,  oder  die  Blasen  sind 
Bplatzt^  und  die  misstarbige,  vertrocknete  Mal|íighische  Schicht  liegt 
&I088.  Endlich  zeigen  sich  unifangreiche,  unregeluiííssig  fetzig  begrenzte 
Lidcher  in  der  schíaffen,  zusammengefaUenen  Uaut,  welche  iiher  dem 
lurch  die  Vereiterung  des  Subcutangewebes  entstaudenen  Hohlranni 
lottirt.  In  deni  entztiudeten  Gewebe  trifift  man  uberali  throDibosirte 
tefiisse,  ziim  Theil  mit  missíarbigen,  zerfallendeo  (xerinnselu. 

Der  anatomiscbe  Process  bei  der  diffiisen  Phlegmone  characterisirt 

lieh    demnach    zunäehst   durch    eine    reichliche    serose   Exsudation    im 

ibcutanen  Bindegewebe,    welcher  sehr  rasch  eine  fibriiiôse,    plastische 

afiltration    luit    massenbafter    Zellenwucherung    folgt;    diese    schmilzt 

ann  zu  Eiter  und   dabei  erfulgt  ausgedehute  Gewebsnecrose,   hervor- 

jerufon  durch  die  Circulations-  und  Erniilirungsstorungen  in  dem  ent- 

Idiideten    Gebíete.      Von   der   circumacripten   Phlegmone    unterscheidet 

ich  der  Process  in  anatomischer  Boziehung  strenggeriommen  nnr  durch 

ie  difFuse  Ausbreitung,  die  grossere  Intemíität  der  VerutiJerungen  und 

roh  das  Äb^terben  des  Gewebes  in  zusammenhängenden  Massen. 

§,  124.     Symptóme  und  Verlauf,     Auch  die  Symptóme  sind 

bí  der  diffusen  Phli^graone    im   ganzen  dieselben  wie    bei  der  circum- 

cripten,  nnr  sind  sie  weitaus   intensiver,     Wiihrend    letztere  nnr  ganz 

tusnahmsweise  mit  Fieber  beginnt,  gehort  bei  der  diffusen  Phlegmone 

fcin  Initialschuttelfrost  zu  den  ganz  gewohnlichen  Erseheinungen.    Statt 

les  einzigen  intensiven  kônnen  auch  mehrere  FrostanMle  in   kurzen 

^ausen  anf  einander  folgen.    Sofort  ist  eine  beträchiliche  Temperatur- 

teigerung   bis   auť  30,5 — 40'^  nachweisbar;   selten    ist   dabei  Schweiss 

jrorhanden,  auch  fehlen   besondere  Erscheinun^en  von  Seiten    der  Ver- 

louungsorgane,  Uebelkeiten,    Erbrechen,    stark  belegte  Zunge  u,  s.  w. 

Insofern    unterscheidet   sich  der  Ausbriich  der  ditfusen  Phlegmone  von 

lem  des  Erysipels^  bei  welchem  iibrigens  die  Fiebertemperaturen  in  der 

egel  htiher  sind.     Der  Initiulfrost  kann  nmskirt  sein,  wenn  die  Phleg- 

aone  bei  einem  bereits  ans  anderen  Grunden  tieberuden  Kranken  auf- 

ritt,    durch    Fortpflanzung    der    Entziindung    auf   das    Zellgewebe;    in 

8olchen  Fällen  beobachtet  man  nur  eine  Exacerbation  des  Fiebers. 

Gewôhnlich  ist  im  Momente  des  ínitialen  Frostanfalles  objectiv 
Doch  keine  Veränderung  an  dem  erkraukten  Theile  nachweisbar;  sub- 
jectiv  empfindet  der  Patient   in  demselben   eine   gewisse  Schwere   und 
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ein  dumpfes  Zíehen;  in  anderen  Fällen  geht  dem  Froste  eine  1 
Schmerzhaftigkeit  der  Haut  24—36  Stunden  vorans,  besonden 
bereits  ein  localer  EntzQndungsherd  besteht.  Das  erste  wahmeh 
ôrtliche  Symptóm  ist  ein  ausgebreitetes  O  edém  des  subcatanen  6ei 
zuweilen  mit  deutlicher  Erweiterung  der  subcutanen  Venen,  zni 
ohne  Kôthung  der  Haut,  aber  verbunden  mit  dem  Gef&hl  si 
Spannung.  Das  Oedem  ist  um  so  auffallender  je  ddnner  die 
und  je  weniger  entwickelt  der  Panniculus  adiposus  ist.  So  \h 
es  z.  B.  am  Haise  und  in  der  Unterkieťergegend  bei  mageren  Pei 
eine  so  bedeutende  Volumszunahme,  dass  das  Kinn  ohne  Unterbre 
in  einem  Niveau  in  die  yordere  Thoraxwand  Qbergeht;  das  Bi 
sehr  ähnlich  dem  eines  subcutanen  traumatischen  Emphysem* 
Halsgegend;  die  Haut  ist  gespannt,  glänzend,  aber  eher  blass  al 
rôthet,  zuweilen  marmorirt,  Yon  eigenthQmlicher  llaumig-teigiger  ( 
stenz,  wie  ein  Federkissen;  der  Fingerdruck  lässt  eine  deutliche 
zuríick,  die  Falten  der  Wäsche  oder  anderer  der  Haut  aniieg 
Gegenstände  bewirken  tiefe  Eindriicke,  so  wird  z.  B.  die  Schnnr 
um  den  Hals  getragenen  Medaillons  Yon  beiden  Seiten  fôrmlich 
wallt,  die  Candle  wird  aus  einer  Tracheotomiewunde  durch  di< 
schwellung  der  Weichtheile  hervorgehoben  u.  s.  w.  Die  £ntwic 
des  Oedems  geht  häufig  mit  einer  geradezu  unheimlichen  Schnell 
vor  sich,  und  verbreitet  sich  in  wenigen  Stunden  Ďber  ein  gr5i 
Gebiet,  eine  ganze  Extremiťát.  Die  Haut  ist  dabei  nich  t  empfii 
und  das  Fehlen  von  stärkeren  Schmerzen  contrastirt  lebbaft  mil 
localen  Symptomen.  Oerade  die  allerschwersten  Formen  der  di 
Phlegmone,  z.  B.  nach  diphtheritischer  Angina,  nach  Infectíoi 
Lieichengift,  nach  Schlangenbiss,  welche  unter  GoUapserscheini 
zum  Tode  fíihren  kônnen,  bevor  es  Qberhaupt  zu  weiteren  Ver 
rungen  komnit,  zeigen  dieses  Oedem  ohne  Rôthung  der  Haut,  ^ 
in  einzelnen  Fällen  auch  dann  noch  fehit,  wenn  schon  das  Zellgc 
brandig  geworden  ist  (O.  Weber,  Tillmanns).  Dupuytren  m 
bereits  darauf  aufmerksam,  dass  wegen  der  Abwesenheit  der  ] 
rôthung  von  unerfahrenen  Aerzten  die  Erkrankung  nicht  seiten 
kannt  und  die  Schwere  der  Entzlindung  unterschätzt  werde.  I 
Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  íibrigens  bald  nach  der  Schwc 
auch  eine  intensive  Rothung  der  Haut  und  zwar  kommt  diess  auc 
diphtheritischer  Infection  (z.  B.  von  einer  Tracheotomiewunde  aus] 
Die  Haut  ftihlt  sich  sehr  heiss  an  und  zeigt  eine  gleichmässíge 
scharlachrothe,  wohl  auch  bräunliche  oder  bläuliche  Färbung,  si 
scharf  begrenzt  und  ľásst  sich  durch  den  Fingerdruck  nicht  ganz 
Verschwinden  bringen;  sie  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  i 
tigeren,  mehr  rosigen  oder  gelblíchen,  diffuseren  Rôthung  des  e 
Erysipels. 

Die  teigige  ôdematose  Schwellung  macht  gewôhnlich  scbon 
24  Stunden  einer  härteren  Infiltration  Platz,  welche  sich  nun  sehr 
íiber  das  ganze  entzlindete  Oebiet  verbreitet,  während  das  Oedc 
der  Umgebung  weiterschreitet.  Der  Finger  bewirkt  selbst  bei  sta 
Drucke  keine  Depresďion  mehr;  man  fuhlt  unter  der  gespannten, 
verschiebbaren  Haut  eine  gleichmässig  derbe,  resistente,  ,bretth 
Masse;  der  ganze  erkrankte  Korpertheil  hat  an  Volumen  zugenon 
er  ist  schwerer,  starr,  unbeweglích,  dem  Patienten  scheint  er  wie 


ibieierne  Laat  am  Kôrper  zu  hängen,  die  er  nicM  aus  eígeiier  Kraft 
lieben  kann,  —  umsoiuehr  je  mehr  die  Infiltration  iii  die  Tiefe  g^reifL 
Bald  ver«chmilzt  das  entziindete  subcutaoe  Gewebe  niit  der  Haut:  die* 
selbe  wird  prali  aiisgedehnt,  ihre  Falteo  werdeo  aiisgeglichen,  die  Con- 
touren  der  Muskeln  tind  der  Knochenvorspríinge^  welche  der  Extre- 
mitat  die  characteristische  Modeli ir o ng  Yerleihen,  siiid  verscliwunden, 
so  dass  dieselbe  eine  iiofdrmliclxe ,  walzenformige  Gestalt  aunimrafc. 
Auf  der  Oberfläche  der  gespanoten  Haut  erheben  sich  au  verschiedenen 
Stellen  Blasen,  die  mit  rothltchem  oder  gelbem,  wohl  auch  dunkelblau- 
rothem    Serura    gefuUt   sind,    ein  Beweig,    dass    die   Circiilation    in    den 

»Gefässeii  der  Cutís  beeínträchtigt  isL     Der  Schnierx   ist   mit  der  Ent- 
wicklung  des  diffusen    harten  Intiltrates  ein  selír   intensiver   geworden, 
das  Oefäbl  der  Spannung,  des  Kiopfens  steigert  sich  beí  der  geringsien 
Zunahnie  des  Bliitdriickeí*,   die  Schoierzen   raiiben    dem   Patienten   den 
Schlaf;    dabei    besteht    eine    peintídie   Aofregung   nnd    Unnihe.     Das 
AJlgemeinbefindeti    ist   schwer   beeioträctihgt,    das  Fieber  inteusiv,    die 
ZuQge  belegt,  an  der  Spiťze  eintrockiiend,  der  Appetit  fehlt  ganz  oder 
ist  wexiigdtens   eehr   gerintí,    der  Stiihlgang   ist   angehalten,   die  Harn- 
secretion  vermindert,  der  Harn  ist  donkelbraunroth,  stark  sedimentireod, 
Atif  díeser    Stufe    angelangi    bleibt   der    Zustaiid   während    3  bis 
~       '1   nahezii  uiiverändert,  die  Rothe  imd  die  Anschwellung  scbeinen 
I",  die  Phlyctäiien  sind  besonders  an  den  Ríindern  der  Ge.scbwulst 
lier  geworden,  an  den  tiefgelegenen  Stellen  sind  sie  von  eitriger 
'-liikeit  schlaff  gefíillt,    zum  Theil    geplatzt,    flo  dasa  die   siilzig  er- 
(hte,  gelblich-weisse  Schleimschicht  zu  Táge  tritt;   darunter  ist  die 
itís  selbst   eitrig   infiltrirt,      Die    Schmerzen   haben    womoglich   noch 
•' » i^^enammen,   der    Patient   erapflndet  jede    Erschíifctenmg,    die   leiseate 
ôerohruríg,   den  Druck   der  Bettdecke;   wenn  er   einen  Schliick   eines 
IcohoUschen  Getrankes  zu  sich  nimmt,  steigert  áich  die  Qiial  ins  Un- 
^íträgliche.     Unter  dem  Einflosse  des  Fiebers,  der  Schlaflosigkeifc,  der 
fCitôrten  Nahrungsaufnahme    niagert   er   ab;    der  Gesichisausdruck  ist 
.    t«T  eines  Schwerkranken.     Wir  steheo  etwa  ara   10.  Táge  seit  Beginn 
^m  EntzQndung. 

Nun  folgt  während  einiger  Táge  ein  scheinbarer  Nachlass  der 
tjmptome,  indem  die  Schmerzen  etwas  geringer  werden  und  auch  die 
ndliche  Schwellung  des  erkrankten  Theiles  uod  dua  Fieber  einiger- 
ín  abnehmen.  Dabei  wird  die  brettartige  Infiliration  weicher, 
^cigig,  sie  sinkt  gleichsam  in  sich  ziisammen,  die  Hant  scheinfc  sich 
j^om  Unterhautbindegewebe  abzngrenzen,  wird  stellenweiae  marmorirt, 
ellenweise  ganz  blass,  lederartig  gelblich  oder  welk.  Man  ftihlfc  hie 
"umd  da  in  der  Tiefe  eine  undeutlíche  Fluctuation,  Der  ganze  locale 
Äefiind  kann  dem  l'nerliihrenen  glsiuben  niachen,  dass  die  Phlegmone 
d^D  Ausgang  in  Hesolution  nehraen  werde  und  dass  das  Aergste  íiber- 
•^den  8ei  (Dupuytren).  Trofcz  dieaer  scheiiibaren  Äbuahme  der 
^^^len  Entzllnduogserscheinnngen  dnuert  jedoch  das  Fieber  fort,  ja 
c-«  --^  rrt  von  Neuem  an  und  nicht  selten  erfolgen  jetzt  wiederholte 
Ifrôste;  der  Kranke  delirirt  des  Nachts,  wenn  er  es  nicht  sebou 
ľ'UU^j-  gethan  hat;  bei  Tag  liegt  er  theilnahmšlos  dahin,  die  Zunge 
"^  ífanz  trocken,  rothbraun  mit  schwärzUchem  Belage,  die  Sprache  ist 
=aiwerfállig,  die  Bewegungen  zitternd,  ea  ist  heftiger  Durst  vorhanden, 
^^^    aber  nicht  spontan  befriedigt  wird,  die  Gesichtsztige  des  Patienten 

'^^  Winiwftrier,  Haut  and  UiiterliAQtzeageweb«,  10 
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sind  stumpf,  kurz  es  präsentirt  sích  das  Bild  der  septíscli-pyohäimsdMB 
AUgemeininfectioii  oder  wie  die  älteren  Chimrgen  zn  sagen  pflegtai, 
die  Krankheit  nimmt  einen  typhôsen  Character  an.  Diese  ÁUgemeio- 
symptome  begleiten  die  Eiterbildung  in  dem  infiltrirten  Zellgewdx 
uud  den  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen.  Innerhalb  der  nächstei 
Táge,  nachdem  die  Schmerzen  etwas  nachgelassen  hatteo,  entstehen  ii 
der  Hautoberfläche  grauweisse,  später  schwärzliche ,  .blelfiurbene* 
Flecken,  während  rings  um  dieselben  die  Bôthung  der  Hant  imoui 
dunkler  wird;  an  raanchen  Stellen,  wo  Blasen  sich  gebildet  hatten  ml 
geplatzt  waren,  fliesst  missfárbiges  hämorrhagisches  Sérum  ans,  6t 
freiliegende  Schleimschicht  nimmt  eine  dunkelviolette,  dorch  den  Fingff- 
druck  nicht  mehr  erblassende  Färbung  an,  welche  sich  znebr  und  mehr 
ausbreitet.  Auch  die  grauweissen  Flecke,  an  anderen  Stellen,  to- 
grôssern  sich,  im  Bereiche  derselben  sinkt  die  Haut,  welk  and  mateá 
geworden,  fôrmlich  ein,  so  dass  tiber  die  Gangrän  derselben  kein  Zweiicl 
mehr  bestehen  kann.  Sofort  bilden  sich  innerhalb  der  verfarbten  Pv* 
tieň  Oeffnungen  und  zwar  nicht  etwa  kleine  punktfSrmige  Perforatíono, 
sondern  die  necrotische  Haut  fállt  in  ganzen  Stúcken  aas  und  es  ent- 
stehen grosse  unregelmässige  Lôcher,  aus  denen  eine  Masse  blutíg  ge 
farbten,  dicken  Eiters  hervorbricht.  Derselbe  hat  häufig,  aber  durchu 
nicht  immer  einen  fauligen  Geruch.  Mit  dem  Eiter  zugleicb  und  dorck- 
tränkt  von  ihm  kommen,  wenn  sich  die  Phlegmone,  wie  gewôhnlid 
bis  in  das  subfasciale  und  intermusculäre  Bindegewebe  erstreckt  hatte. 
Fetzen  von  abgestorbenem  Gewebe  zum  Vorschein  und  zwar  entwedff 
weisse  und  grauweisse,  gallertige,  zottige,  im  Wasser  flottirend  ái 
zu  grossen,  membranôsen  Lamellen  ausbreitende  Massen  von  lockereo 
oder  dichtem  Zellgewebe  oder  gelbliche  und  orangefarbige  Stränge  tob 
mortiíicirtem  Panniculus  adiposus;  dieselben  erreichen  oft  eine  colosnlf 
Grôsse,  verstopfen  die  DurchbruchsôflFnungen  und  verbindem  den  Aw 
fluss  des  Eiters,  bis  man  sie,  Anfangs  mit  einiger  Gewalt,  entfent 
und  dann  fôrmliche  Pakete,  die  wie  eitergetränkte  Tampons  aussehefl. 
oder  lange,  zusammenhängende,  membranose,  deciduaähnliche  Fragmente 
der  Fascien  und  Aponeurosen  unter  der  Haut  hervorziebt.  Diese  ib- 
gestorbenen  Gewebe  verbreiten  meistens  einen  scheusslichen  GestuL 
der  einigermaassen  an  den  des  faulenden  Tischlerleimes  erínnert,  i> 
anderen  Fällen  zeigen  sie  nur  den  faden  Eitergeruch.  Dabei  stdb 
sich  heraus,  dass  die  allgemeine  Dečke  auf  weite  ätrecken  unterminiit 
und  von  ihrer  Unterlage  abgelôst  ist;  sie  schwappt  und  bläbt  sich  wie 
ein  schlaffer  Sack  unter  dem  Fliissigkeitsstrahle  des  Irrigators,  ja  Ä 
kann  fôrmlich  aufgeblasen  werden  und  hängt  nur  mehr  dureb  ?e^ 
einzelte  diinne  strangfôrmige  Verbindungen ,  Reste  von  Gefass-  uni 
Nervenbíindeln,  mit  den  tiefergelegenen  Partien  zusammen.  Der  Eiter 
entleert  sich  gleichsam  wie  aus  einem  Schwamme  unter  der  Haut  uni 
aus  allen  Interstitien  zwischen  den  Muskeln;  wo  immer  man  drfidA 
quillt  er  auf  weite  Strecken  längs  der  Spalträume  des  ZeUgewebes  her- 
vor.  In  dem  Maasse  als  diess  geschieht,  fällt  die  frúher  hocbgradige 
Anschwellung  immer  mehr  und  mehr  zusammen,  die  erkrankte  Extre- 
mität  scheint  abgemagert,  die  Haut  zu  weit  geworden  zu  sein.  Die 
Schmerzen  haben  allerdings  bedeutend  nachgelassen,  aber  mit  des 
Durchbruche  des  Eiters  an  einer  einzigen  IStelle  ist  der  Process  nod 
lange  nicht  abgethan.     Die   an   und   fúr  sich   schon  verdCLnnte,   aDte^ 
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minirte  Baut  fárbt  sicli  hie  iind  da  blauroth  oder  livid  violett,  die  Epidermis 
lô«t  sich  in  Fetzen  ab,  der  Fin^erdruck  bringt  daselbst  keine  Farben- 
ändening  zti  Stande,  die  Sensibilitiit  ist  aiifgehoben  miň  in  den  nächsten 
Tagen  fallen  die  betreffeoden  Partien  vollständig  der  Mortification  an- 
heim,  fiie  werden  ausgeatossen  iiod  es  entstehen  neiie,  oft  sehr  iimfang- 
reiche  Snbstanzverhiste.  Auch  die  Ränder  der  Perforationsäffnungen 
zerfallen  wie  Zunder  aUmälig  ÍDimer  weiter  oder  e8  losen  8Ích  von 
ibnen  grôssere  imregelmässige  Lappeo  ab,  so  dasa  die  einzelnen  Durch- 
lôchernngen  der  Haofc  mit  einander  zusammenfliessen.  Auf  dieae  Weise 
kaiui  es  geschehen,  dass  der  grosí^te  Theil  der  unterminirten  Haut 
nachiräglich  gangriinSs  wírd;  besonders  ist  das  der  Fall  aii  tlen  tiefst- 
gelegenen  Stellen,  an  welchen  sich  der  Eiter  vermoge  der  Scliwere 
wie  in  einem  Sacke  ansarameit.  Nicht  inimer  ist  jedoch  die  Mortifi- 
cation der  Hant  eine  so  ausgedehnte:  es  giebt  diífnse  Phlegnionen  an 
den  Extreniitäten,  bei  denen  die  Haut  verhiiltnissmässig  wenig  leidet, 
obwohl  die  Ausdehnung  di-r  Eiterung  in  der  Tiefe  eine  beträcht- 
|liehe  ist. 

Fíihrt  man  den  Finger  duroh  eine  der  Perforationsôffnungen  ein, 

so  gehingt   inan   in    ein    System    Yon    HohlrUumen,    welches   sich    ziim 

Theil  zwischen  Hant  imd  Mnskeln,   znm  Theil  zwLšchen  den  einzelnen 

Muskeln,    den   Gefáss-  und  Nervenbiindeln    ausbreitet    und  nicht  selten 

his  an  das  Periost  nnd  his  a  n  die  b  en  ach  bar  ten  Gelenke  fortsetzt.     Der 

Finger  dringt  tiberall    mit  Leichtigkeit  ein    und  wo  die  Theile  schein- 

bar  noch  zusammenhungen,  da  lôsen  sie  sich  auf  den  geringsten  Drnck, 

«o  dass  die  einzelnen  Mnskeln,  Sehnen,  Geráss-  und  Nervenbíindel  wie 

freipraparirt    daliegen,    von    allen    Seiten    von    Eiter    umspíilt.      Häufig 

mi  auch  die  Muskeln  selbst  von  Eiter  durchsetzt^  so  dass  sie  sich  in 

iranzen   Stiicken   von   ihren   Insertionen   oder   von   der   Šehoe   ablosen, 

Die  Abstossung  der  necrotischen  Zellgewebsfetzen  80wie  auch  das  Aus- 

{allen  der  mortificirten  Hantpartien  gehi  ohne  Bhitverlnst  vor  sicb,  nur 

^enn  man  unvorsich tiger  Weise  die  Striiiige,  welche  die  nocb  lebende 

Haut  mit  ihrer  Unterlage  verbindet  und  welche  fest  einzig  und  allein 

tua  Gefíissbundeln  bestehen,   durchreisst^  entäteht  eine  Blutung. 

Nach  dem  Durchbruche  der  Haut   an  verschiedenen  Stellen  ent- 

l«eren    rich    nun    zunächst   im    Veria uf e    von    4 — 5  Tagen    die    ange- 

wmmelten,    aus    der    eitrigen    Schnielzung    dea    harten    phlegmonôsen 

wfiJtrates    stammenden    Massen    und    die    necrotischen    Gewebsfetzen: 

jfiíoch   danert   gewfíhnlich    die  Eitenmg   noch  fort,   ja    sie    wird    nicht 

**lten  in  den  nächsten  Tagen  so  profus,   dass    bi  n  n  en  24   S  tu  n  d  en  40tl 

m  500  gr  Eiter  ausfliessen.     Dabei  wird    das  Secret    zunächst   ärmer 

^^  oecrotischen    Fetzen,    dann    dimnflilssig,    endlich   rahmartig.      Diese 

•"Aiiisale    Eiterung    koramt    cntweder    dahcr,    dass    die  Intiltration    von 

^Oftng  an  sehr  ausgebreitet  war  und  sich  namentlich  vveit  in  die  Tiefe 

Jl^treckte,    oder    daher    dass    der    Process    nocb    fortdauert,    indem    der 

^^T,  respective  die  pyogenen  Mikroorganismen  immer  neue  Gewebs- 

'bscbnitte  inficiren  und  so  die  Eiterung  eine   progressive  wird.     Doch 

^^teracheidet  sich    diese    secnndäre   Verbreitung   der   Entztinduog   von 

"^^  primären  diffusen  Phlegmone    durch   das  Fehlen    des   harten  Infil- 

ry^B   und    in    Folge    dessen    auch    dadurch,    dass    keine    ansgedehnte 

•pWification    des    Gewebeg    mehr    statttindet.     Dasselbe   {allt   vielmehr 

^^'  Bo^,  eitrigen  Schmelzung,  einer  fortschreitenden  Ulceration  anheinu 
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welche  sich  nicht  auf  das  Binde-  und  Fettgewebe  allein  beschränkt 
sondern  auch  die  benacfabarten  Organe,  besonders  die  Mnskeln,  das 
Períost,  die  Sehnenscheiden  befállt  und  längs  derselben  weiterschreitet 
Die  Haut  widersteht  dieser  Zerstôrung  yerbältnisamässi^  lange,  so 
dass  der  in  der  Tiefe  gebildete  Eiter  auf  Umwegen  unter  derselben 
weiterdríngt  und  aus  den  bereits  bestehenden  Perforationsôffnungai 
ausfliesst,  oder  den  anatomischen  Yerhältnissen  und  den  Gesetzen  der 
Schwere  folgend  sich  zwischen  den  Muskeln  und  anter  der  Hant  u 
der  tiefsten  Stelle  ansammelt,  fôrmliche  Senkungsabscesse  bildend,  welche 
sich  auf  weiten  Umwegen,  oft  mittelst  zahlreicber  Coinmanicationen 
durch  Druck  míShsam  und  nur  theilweise  entleeren  lassen.  Die  sie  be- 
deckende,  deutlich  hervorgewôlbte  Haut  zeigt  dabei  kaum  eine  ROthong 
und  bleibt  lange  Zeit  intact  —  d.  h.  sie  wird  nicht  dnrchbroch«L 
Während  dieser  Ausbreitung  der  Eiterung  kann  es  auch  znr  Perfe- 
ration  benachbarter  Hôhlen,  besonders  zum  Durchbmch  des  Eíters  in 
Gelenke  kommen,  welche  gewôhnlich  ohne  besondere  locale  Erschô- 
nungen  erfolgt  und  desshalb  nicht  selten  iibersehen  wird,  bis  die  ack 
entwickelnde  eitrige  Synovitis  zu  neuen  schweren  Gomplicationen  Ve^ 
aniassung  giebt.  Žu  dieser  Zeit  zeigt  der  erkrankte  Kdrpertheil  eine 
mässige  Schwellung,  die  jedoch  nicht  mehr  durch  harte  Infiltratkn. 
sondern  durch  ein  gewisses  Aufgequollensein  der  Gewebe  bedingt  ist; 
die  Muskeln  sind  schlaff,  ôdematôs,  matsch,  wie  gelockert,  die  actire 
Beweglichkeit  derselben  gleich  Null,  das  ganze  entzíindete  Gebiet  scheint 
von  Eiter  imbibirt  zu  sein.  Nach  Abstossung  der  necrotáschen  Gewebe 
aus  der  Tiefe  treten  an  den  Wandungen  der  complicirten  EiterhdUe 
wuchernde,  „sammtartíge'',  blasse  Granulationen  zu  Táge,  welche  ta 
den  Substanzverlusten  der  Haut  íiber  das  Niveau  der  Um^ebung  he^ 
vorquellen,  ohne  jedoch  mit  deren  Rändern  sofort  zu  verschmelzeíu 
An  der  Grenze  der  mortificirten  Hautpartien,  soweit  sie  noch  nicbt 
ausgefallen  sind,  bildet  sich  eine  demarkirende  EutzClndun^  aus,  mit 
stärkerer,  scharf  umschriebener  Rothe;  die  abgestorbene  Haut  schrumpfi 
zusammen  und  wird  durch  die  Granulationswucherung  ab^estossen. 

Von  dem  Momente  des  Eiterdurchbruches  an  blasst  die  Hant 
mehr  und  mehr  ab  und  nimmt  allmälig  eine  gelblichweisse  oder  bränn- 
liche  Färbung  an,  ausgenommen  jene  Stellen,  wo  sie  in  Folge  der 
hochgradigen  Circulationsstoruug  cyanotisch,  livid  geworden  war.  Die 
Schmerzen  lassen  in  dem  Maasse  nach,  als  der  Eiter  und  die  necroti- 
schen  Gewebstriimmer  entleert  wurden;  nur  an  den  Stellen,  wo  sid 
der  Eiter  in  Taschen  ansammelt,  bestehen  schmerzhafte ,  besonders 
gegen  Druck  empfindliche  Punkte;  ebenso  dort,  wo  eine  temporare 
Eiterretention  zu  Stande  kommt.  Doch  ist  die  Intensität  der  Schmenen 
gar  nicht  zu  vergleichen  mit  dem,  was  der  Patient  frtiher  wShreDd 
der  Perióde  der  Entzíindung  und  Eiterbildung  ausgestanden  hat.  Gleich- 
zeitig  mit  der  Entleerung  des  Eiters  erfolgt  auch  ein  Abfall  der  Tem- 
peratur  bis  zur  Norm,  ja  selbst  unter  dieselbe.  Allerdings  ist  das  Fieber 
damit  nur  selten  vollkommen  beendet:  gewôhnlich  treten  noch  abend* 
liché  Exacerbationen  auf,  welche  zwar  keineswegs  die  fŕtthere  Hähe 
erreichen,  aber  fíir  den  geschwächten  und  herabgekommenen  Patienten 
von  Bedeutuug  sind. 

In  giinstigen  Fällen  erfolgt  jetzt  allmiilig  eine  Besserung  des 
Allgemeinzustandes:  der  erschôpfte,  abgemagerte  Patient  yermag  end- 


I 


ptome  and  Verí  au  f 


lieh  wieder  zu  schlafen,  die  Zunge  reioigt  sich,  Appetit  stellt  sich  ein, 
wenn  auch  der  Magen  noch  enipfindlich  ist  Komnit  es  riiclit  zii  einer 
weiteren  Atisbreitung  der  Eiterung  iind  hatte  der  Patienfc  hinľeichefide 
Widerstarjdsfáhigkeit,  so  beginiit  die  Perióde  der  Heconvalescenz,  die 
aber  sehr  langsam  von  Statten  geht  iind  nicht  selten  diircli  raancherlei 
Zwiaciienrálle  gestor  t  wird. 

Local   zeigt   sich   die    Besaerung    durch    Abnabme    der   Secretion, 
welche  jeUt  r  e  in  eitrig  ist,    während   die  Graniilationeo  d  erb  e  r,    consi- 
st^nter,    rôther   erscheineii.     Jetxt   erst   lost   sich    das    noch    erhaltene 
Oomblatt  der  Epidermi."?  in  Gestalt  grosser  Fetzen  ab,  inid  zwar  durch 
eine    Oberflächeneiteninp    der   Haut    selbst:    der    dínme,    serose    Eiter 
Bammelt  sich  zwjschen  deni  subig  erweichten  Rete  iind  deoi  Horiiblatt 
an  und   hebt  das   letztere   in  Form   schh^tfer  Blasen   ab.     Nach   seiner 
Äbstossung    liegt   die   lebhaft   gerôthete  Malpighi'ache   Schicht   ťrei    %n 
Táge,   die    sich    bald    mit  junger   verhorDter  Epiderniis   bedeckt.     Mit 
der  Epidermis    fallen    anch    die    Lanugohaare    aus,    die   Haut   ist   ganz 
glatt,  žart  rôthlich  gefárht,  glänzend,    aber  trocken  und  F?prôde;    wäh- 
end  sie  friiher  schlafiF,    ôdematôs  war,  wird  aie  jetzt  derber,    hat  aber 
ihre  Elasticität,    ihre  Dehnbarkeit  und  Faitharkeit  verloren.     In  Folge 
der  Vereiterung  und  Gangriin  des  subciítanen  Binde-  und  Fettgewebes, 
wie  des  iDterniuseulären  Zellgewebes  hat  das  Volunien  des  von   einer 
Idiffusen  Phlegmone  befailenen  Korpertheiles  betnichtlich  abgenommen; 
índem  die   granulirenden  FUichen    der   urafangreichen  Wnndhôhle    sich 
aaeiDander  legen  und  mit  einander  verschmeizen,  und  auch  die  Muskehí 
atrophirt  sind,    verschwindeu    die   characteristischen  Erhabenheiten  und 
Depressionen,    sowie    die    durch    das   subcutane    Fettpolster    gebitdeten 
sbgerundeten  Contouren;    die  Haut  legt  sich  direct  an  die  granuliren- 
den Muskeln,  respective  an  die  Sehnenscheiden,  an  die  Gelenkskapseln, 
KDoebenvorsprtinge  u.  s.  w.  an  und  verwächst  durch   straffes  Narben- 
gewebe    mit   denselben,    da   das  Subcntangewebe    und    häufig   anch  die 
^fcoberfiächlichen    Fa^icien    abgestossen    worden    waren,     Dadnrch    erlangt 
^B  die  Extrém ität,  abgesehen  von  ihrer  Abmagernng,  ein  eigenthllnilicbes 
^KfaaBehen  wie  die  einer  eiugetrockneten  Múmie  oder  das  walzen-  oder 
^^^^delfomige ,    mit   Leder   liberzogene    Glied    einer    Malerpuppe.      Die 
Ucher   mi  d  Substanzverluste   der   Hitu  t,    deren   Riinder  Anfangs   noch 
^n   'miertninírt.  waren,   granuliren  eheufnlls  und  ziehen  í<ich  zusammen,    in 
H  dem  Maasse  als  die  Secretion  abnimmt,  dCínuer,  ííchleimig  und  endlich 
í^oEkomnien  seríJs,  gelbhch  oder  rôthlich  klar  wird. 

Meistens  ist  die  Granulationswucherung  an  d  en  Substanzverlusten 
der  Haut  eine  sehr   íippige,    die  Känder  Dberwallende,    doch  unterliegt 

Pflure  schliessliche  Vernarhnng  keinen  allzugrossen  Schwierigkeiten.  Sie 
ge«chieht  hauptsiichlich  durch  Heranziehung  der  Umgebung,  nachdem 
iia»Volumen  der  subcutanen  Gewebsraassen  erhebHch  abgenommen  hat 
ttad  die  Haut,  insofern  sie  Oberhaupt  erhalten  blieb,  fiir  die  Extremität 
g^^issermaassen  zn  weit  ge worden  war.    Doch  entstehen  an  den  Stellen 

k"^f  friiheren  Substanzverluste  dícke,  derbe,  mit  der  Dnteríage  ver- 
**'^lmeue  Narhen,  welche  Anfangs  stark  iiber  das  Niveau  der  Uto- 
K^bung  proeminiren,  deren  Fliichenausdehnung  aber  im  Ganzen  geringer 
^1  aU  man  nach  der  nmfaugreichen  Zerstôrung  der  Haut  zn  bef[irchten 
?^*'^clitígt  war.  Die  Narbenbildiing  entspricht  den  Granulationsmassen 
^^  der  Tiefe  und   bewirkt  desshalb  vor   allem  eine  Verschmelzung  der 
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Muskeln,  Sehnen,  Knochen  u.  s.  w.,  zwischen  denen  das  lockere  ZeU- 
gewebe  und  die  Fascien  grossentheils  verloren  gegangen  sind,  und  eíoe 
Scbrumpfung  entsprechend  dem  Querschnitte  der  Extremitat,  wahreiii 
starké  Contracturen  der  Narben  in  der  Längsrícbtung,  wie  sie  nich 
ausgebreiteten  Verbrennungen  z.  B.  so  häufig  sind,  nach  difiíisen  Fhleg- 
monen  doch  nur  selten  vorkommen.  £s  liegt  diess  auch  daran,  das 
die  einzelnen  Substanzverluste  gewohnlich  durcb  Brficken  intacter  Hant 
unterbrochen  sind,  die,  wenn  sie  auch  schmal  sind,  doch  zor  VemarboDg 
wesentlich  beitragen;  vielleicht  kommt  auch  der  Umstand  in  Betrack 
dass  bei  den  diffusen  Phlegmonen  der  Extremítaten  meistens  dem 
jQ^anze  Circumferenz  von  der  Eutzlindung  ergriffen  ist,  so  dass  sich  die 
Substanzverluste  und  die  folgende  Narbenbildung  auf  die  Oberfläcke 
vertheilen  und  nicht  auf  eine  Seite,  Beuge-  oder  Streekseite,  be- 
schränken,  wodurch  sich  die  Narbencontracturen  gewisseiinaassen  du 
Gleichgewicht  halten  kônnen. 

Diess  will  jedoch  nicht  sagen,  dass  eine  diffuse  Phlefcmone  ISbtf- 
haupt  keine  Functionsstôrungen  in  Folge  von  Narbenzusammenziehung 
bedingt:  eine  Extremität,  weícbe  der  Sitz  einer  intensiven  progressÍTeB 
Entztindung  und  Eiterung  ^var,  i^ird  mit  der  fortschreitenden  Heilnng 
immer  steifer  und  unbeweglicher;  die  Gelenke  sind  in  der  Stellung 
fixirt,  in  welcher  sie  während  der  unfreiwilligen  Immobilität  gehaltoi 
worden  waren  und  jeder  Versuch,  sie  in  eine  andere  Lage  zu  bringec 
verursacht  dem  Patienten  lebhaften  Schmerz.  Die  Haut,  die  Muskeln 
und  Sehnen,  die  Bänder  um  die  Oelenke  sind  durch  das  Narbengewebe 
in  eine  zusammenhängende  starre  Masse  verschmolzen;  die  active  Be- 
weglichkeit  ist  ganz  aufgehoben,  passive  Bewegungen  sind  nur  in  ge- 
ringer  Ausdehnung  môglich;  dabei  fíihlt  man  die  Muekehí  und  Sehnen 
sich  wie  harte  Stränge  anspannen,  während  die  an  ihrer  Unterlage 
íixirten,  gewulsteten,  blaurôthlichen  Hautnarben  blass  ^rerden  víoi 
einzureissen  drohen;  bei  stärkerer  Kraftanwendung  trennen  sich  die 
subcutanen  Verwachsungen  oft  mit  horbarem  Geräusche. 

Noch  viele  Wochen  nachdem  alle  acuten  Entziindungssymptoine 
geschwunden  und  die  Substanzverluste  längst  geheilt  sind,  behaJt  die 
Extremität  eine  abnorme  Consistenz:  es  besteht  ein  indurirtes  Oedem, 
besonders  an  den  peripheren  Partien,  in  Folge  der  Compression  der 
Venen  und  Lymphgefásse  durch  die  Narbenmassen  —  ein  Oedem. 
welches  durch  das  geringste  Circulatioushinderniss  (unzweckmässige  Hal- 
tung,  straff  aniiegende  Kleidungsstiícke  u.  s.  w.)  zu  beträchtlicher  Ad- 
schwellung  gesteigert  wird.  Die  Haut  zeigt  eine  unregelmässige  Far- 
bung,  an  manchen  Stellen  ist  sie  rosen-,  an  anderen  blauroth,  während 
andere  Partien  anämisch  und  blasser  als  im  Normalzustande  sind. 
Häufig  bleibt  eine  ausgedehnte  gelblich-bräunliche  Pigmentirung  zurQck. 
Die  Epidermis  ist  noch  lange  Zeit  sehr  empfiudlich  gegen  Reizongen 
aller  Art;  sie  schuppt  zu  wiederholten  Malen  ab.  Die  Hautnarben 
verlieren  allmälig  ihre  derbe  Consistenz,  bleiben  aber  zuweilen  schmen- 
haft;  in  anderen  Fällen  ist  die  Sensibilität  in  ihrer  Umgebung  aufge- 
hoben. Die  Verschiebbarkeit  und  Faltbarkeit  der  allgemeínen  Dečke 
stellt  sich  nur  sehr  langsam  wieder  her,  indem  die  Haut  sich  von  ihrer 
Unterlage  sondert,  allein  der  Wiederersatz  des  Panniculus  adiposus  fíndet, 
wenigstens  in  der  urspriinglichen  Ausdehnung,  nicht  mehr  statt.  In 
der  Extremität   bestehen   lange    Zeit   hindurch   vage   Schmerzen;   sehr 
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gewííhnlich  ist  ein    hôchst   lästiges  Jucken,    ein  Gefiihl  von  Spannung, 

von  Rxiie  oder  KUlte,  voo  Taubsem  vorhanden,    Die  functiooelbii  Stô- 

rimgen,  Steifheit  der  Gelenke,   Starrheít  der  Miiskeln^  VerwachsuDgeii 

der  Sehneii    u.  s,  w.  oebmťii,    weTiii    nicht   eine   geeigiiete  Beliandlimg 

eíogeleitet  wird,    im  Verlaufe    der   iiächsten  Wochen   eher   zu   a!s    ab, 

und  kounen  namentlich  an  der  oberen  Extremifcät,  durch  niangelhaílen 

Gebrauch    der    Muskeln    zur    Entwicklung     einer    Inactivitatsatrophie 

fQhren. 

Es  wurde  in  vorstebenden  Zeilen  der  Verlauf  einer  schweren 
[  diffusen  Phlegmone  mit  gCinsfcigeni  Änsgange  geschildert,  Nicht 
1  iinnaer  verhalten  sich  jedoch  die  Dinge  derart.  Breitet  sich  nach  dem 
kJSintritt  der  Eitemng  der  Procesa  noch  weiter  aus,  so  hängt  es  ganz  von 
P^Betn  Sitz  der  Erkrankung  ah,  welche  Folgen  diese  progressive  Eiterimg 
■  ii^l^en  wird.  An  den  Extremitäten  greíit  dieselbe,  wie  schon  gesagt, 
^nf  die  Sehnenscheiden  iiber  nnd  fíihrt  zu  ausgedehnter  pornlenter 
Teudovaginitis,  die  centrál-  und  peripherwärts  weiterkriecht  und  mit 
Vereiterung  der  Sehnenscheiden  und  Necrose  der  Sehnen  endet.  Ausaer- 
dein  droht  die  Gefahr  des  Durtlibruches  in  die  gríisseren  Gelenke,  der 
<?itrigen  Synovitis  und  Panarthritis.  Das  Periost  wird  bäufig  zersítôrt: 
<itkUii  findet  nian  die  Knochen  auf  weite  Strecken  von  Eiter  nmsptilt, 
issfárbig,  necrotisch.  Besonders  wicbtig  ist  die  Ausbreitung  der 
iterung  auf  die  Lyniphgefíisse  und  auf  die  Venen;  die  zahlreicheu 
Tlirombosen  der  subcutanen  und  tiefergelegenen  Venen,  welche  sich 
'^  Verlaufe  der  Phlegmone  herausgebibiet  haben,  fuhren  zur  eitrigen 
feittion  der  Coagula  und  zu  fortschreitender  Phlebitis;  dabei  besteht 
Jt^t«  die  Môglichkeít,  dass  sich  durch  Verschleppung  der  eitrigen 
^hromben  Pyohämie  entwiekle.  Die  Entzíindung  der  Lyniphgefásse 
pflÄnzt  sich  häufig  auf  die  nächsten  Dríisen  ťort;  bei  der  diffusen  Phleg- 
mone 8Índ  zwar  dieselben  gewohnlich  angescbwollen  und  achmerzbaft^ 
^^weilen  aber  komnit  es  zur  eitrigen  Lyniphadenitis  mit  Abscessbil- 
^ting,  oder  es  entstehen  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Lymphgeiäsíie 
luoUrte,  d.  h.  nicht  mit  der  pblegmonosen  Eiterung  in  Continuitiit 
*teheiide  Abscesse. 

Bei  diffuser  Phlegmone  am  Kopfe  komrat  es  nicht  so  selten  zur 
Ah^tossung  der  ganzen  Galea  aponeurotica;  die  bedenklichste  Compli- 
*^tion  aber  besteht  in  dem  Uebergreifen  der  Eiterung  auf  die  Me- 
*lUigeD  und  díis  Gehini,  und  zwar  kann  die  Verbreitung  sowohl  längs 
**©r  Lymphräume  um  die  GefiisBe  und  Nerven^  durch  die  Spal  ten  imd 
j^íkľher  des  Schädels  erfolgen,  als  aiď  dem  Wege  der  Phlebitis,  durch 
^hrombose  der  Venen,  welche  ins  Innere  des  Schädels  eindringen, 
**Qrcli  Infection  und  eitrige  Schmelzung  der  Thromben.     In  beiden  Fällen 

e*5>mint  ea  zu  eitriger  Meningitis,  eventnell  zur  Thrombose  und  Ver- 
^>terttng  der  Sinus,  wobei  der  todtliche  Ausgang  unvermeidlich  isL 
1^1©  diffnse  Phlegmone  ani  Halae,  deren  secundäre,  von  der  Entzíindung 
^er  Glandula  sublingualis  ausgehende  Form  von  friiheren  Autoreu  unter 
^^iji  Namen  Angína  Liidwigii  bewchrieben  wurde,  bedingt  zuweiien 
j^^teršenkungen  nach  abwärts  ins  Mediastinum.  Vor  der  Anwendung 
f^^  Jodofomi  zur  Behandlnng  der  Schleimhautwuuden  kameň  diflFuse 
*"^*^legmonen  des  Haises  nach  Operationen  an  der  Zunge  nicht  selten 
-.^í*;  ich  habe  dabei  wiederholt  die  Entztíndung  vom  Unterkiefer  ange- 
^^gen    bis    zum    unteren    Rippenrande    fortschreiten    gesehen, 
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grosse  Stficke  Haut  des  Halses  und  des  Thorax  ausfielen  und  game 
Pakete  von  mortificirter  Fascie  abgestossen  wurden,  so  dass  znweilei 
die  Glavicula  YoUsťándig  entblôsst  zu  Táge  trat;  trotz  alledem  blúb 
der  Process  auf  die  Oberfläche  beschränkt  und  setzte  si  ch  nichi  in  dn 
Brustraum  hinein  fort. 

Das  Uebergreifen  der  Eiterung  von  einer  diffasen  Phlegmooe 
des  Stammes  auf  die  grossen  Eôrperhôhlen  und  die  in  ihnen  liegendei 
Organe  gehôrt  zu  den  Ausnahmen.  Eben  so  selten  kommt  es  im  Ve^ 
laufe  der  Eiterung  und  der  Abstossung  des  mortifícirten  Gewebes  zor 
Arrosion  eines  grôsseren  Gefássstammes.  Wenn  Gberhaupt  Blutunges 
während  dieser  Perióde  auftreten,  so  geschieht  es  fast  iznmer  in  Fdge 
unYorsichtigen  Zerrens  und  Schneidens  an  halb  gelčsten  Gewebsfetia 
oder  dadurch,  dass  man  die  Geŕássverbindungen  der  unterminirten  Haot 
mit  ihrer  Unterlage  zerstôrt. 

§.  125.     Wenn  es  Fälle  von  diffasen  Phlegmonen  giebt,  die  ii%á 
längerer  Zeit   durch  Ausbreitung   der   Eiterung   auf   die    benachbarta 
Organe  gefáhrlich  werden,   so   existirt   eine   andere  Grappe  derselbes. 
welche  sich  durch  ihren  ungemein  raschen  Verlauf  und  durch  die  Ten* 
denz   zum   fortschreitenden   Zerfall   des   Gewebes,    bevor    es    noch  inr 
Eiterung  gekommen  war,  auszeicbnen  und  die  in  der  Regel  zum  Tode 
ftihren.    Man  hat  diese  Form  als  septische  Phlegmone   schlecfatwtg 
bezeichnet:   Maisonneuve    beschrieb   sie   als   Gangréne    foudroyante, 
Pirogoff  unter  dem  Namen  acut  purulentes  Oedem,  Hueter  als  Gin- 
graena  septica  acutissima;   Tillmanns   ist  der  Ansicht,    dass  dieselbe 
als  tiefe,    subfasciale,   erysipelatose  EntzQndung   aufzufassen    sei.     Alle 
angefuhrten  Namen  bezeichnen  wohl  dieselbe  Sache,  wenn   auch  in  den 
verschiedenen  Fällen  das  eine  oder   das   andere   locale  Symptóm  mehr 
in   den  Vordergrund   tritt.     Dass   aber   eine   strenge   Grenze    zwischa 
der  diffusen  eitrigen   und  der   diffusen   septischen  Phlegmone  nichi 
zu  ziehen  ist,   geht  wohl   am   besten   daraus   hervor,    dass   Pirogoff 
folgende  Arten  des  acutpurulenten  Oedems  unterscheidet:    1.   das  echte 
phlegmonôse  Erysipel,  d.  h.  ein  Erysipel,  welches  sich  mit  einer  Phleg- 
mone combinirt,  2.  das  acut  purulente  Oedem  der  tiefen  Zellschichteo, 
unter  den  Muskeln  und  den  tiefen  Fascien,   3.  das  torpid-eitrige  Infil* 
trat   der   tiefen  Zellgewebsschichten,   4.  das   ôrtliche  locale    oder  um- 
schriebene  acut  purulente  Oedem,  in  der  Umgebung  von  phlegmonSsen 
Herden.     Wenn  man  bedenkt,   dass  die   diffusen,   eitrigen,    subcutanen 
Phlegmonen   nicht  selten   mit   einem  exquisiten  Oedem    beginnen  und 
dass  dieses  der  starren  Infiltration  vorausgeht,  so  kann  man  sich  woM 
vorstellen,  dass  es  bei  einer  subfascialen   diffusen  Phlegmone  in  Folge 
der  starken  Spannung,  unter  welcher  die  Theile  stehen,  sofort  zur  Gan- 
grän  kommt,   bevor  tiberhaupt   die  Eiterung  Platz   greifen   kann.     Die 
Eiterung  bleibt  aber  nicht  aus,  wenn  die  Patienten  den  Process  tiber- 
haupt uberstehen ;  in  solchen,  allerdings  seltenen,  Fällen  mit  gClnstigeiB 
oder  wenigstens  protrahirtem  Verlauf  erfolgt  eine  ausgedehnte  Eiterung. 
Dass   aber   in   dem   primär   mortifícirten   Gewebe   so   rasch  Zersetzung 
und  Gasentwicklung  eintritt,  das  ist  ohne  Zweifel  durch  die   Mikrobien 
bedingt,  welche  in  solchen  Fällen  die  lufection  vermitteln.     Es  handelt 
sich  dabei,   soviel  man  bis   jetzt  sagen   kann,    wahrscheinlich    wie  bei 
der  rein  eitrigen  Phlegmone   um  Mischinfectionen,   besonders  schwerer 
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HLrt,  insofern  als  die  Infectionastoffe  UDgewôhnlich  intensív  %virksame 
bnd  oder  insofern  síe  in  ungewohnlicli  grossen  Mengen  auf  einmal  in 
Hen  Organismus  eindringerL  Neben  deni  Streptoeoccus  pyogenes  mid 
Ijen  Stítpliylococcusarten  kommen  vielleicht  noch  andere  Streptokokken 
kiid  Bacillen  in  Betracht,  welche  eine  Rulle  als  Saprophyten  spieien. 
fredeníalls  ist  diese  Frage  fiir  die  Aetiulogie  der  progresaiven  septischen 
thleíímone  von  geringer  Bedeutiing,  da  gerade  jene  Baeterien^  die  bei 
phieren  als  Reinciiltoren  eingeínipft  anaíoge  Processe  hervorrufen,  in 
Hen  iins  umgebetiden  Med  i  en  ungeraein  verbrdtet  sind. 
I  Die  Fälle,  welche  Maisonneove  und  Pirogoff  beschrieben,  be- 

■rafen  meistens  schwere  Verletzungen,  coraplicirfee  Fracfcuren,  Scbn.ss- 
fcrnnden,  schwere  Qnetsch-Risswunden  u.  s.  w,  aus  der  vorantiseptischen 
Eeit;  alJeín  diese  nipid  verlaiifenden  diffusen  Phlegmonen  koramen  auch 
P>ei  onbedeiitenden,  oberflächlichen  Verletzungtín  vor,  wenn  auch  sehr 
fcelteo.  Der  Verlauf  ht  dabei  folgender:  binnen  weniger  Stundeu 
Ibreitet  sich  von  dem  Itifectionsherd  eine  diffase,  weiche,  ôdematôse  An- 
pchwellung  au8;  die  Haiit  ist  dabei  gar  nicht  oder  niir  sebr  wenig 
berothet,  oder  viehnehr  eigenthumlich  rothbraun  verfärbt;  durch  Finger- 
pruck  erblasst  sie  kaiim;  die  subciitanen  Venen  und  Ljmphgefásse 
■chimmern  als  blanrothlich-missfiirbige  Streifen  durch.  Bereits  nach 
B4 — 36  Stunden  iat  die  GeRchwnlst  íiber  eine  ganze  Extrém ítät  ver- 
Bireitet  und  zwar  viel  weiter  als  die  VerfiErbmig  der  Haut;  drucki 
kan  auf  dieselbe,  so  spilrt  man  an  verschiedeoen  Stellen  ein  deutliches 
iKĽisteni,  welches  dnrch  die  Entwicklivng  von  Fäulnissgasen  im  Zell- 
kewebe  bedingt  ist.  An  den  zuerst  ergriffonen  Partien  isít  die  Färbuog 
Ber  Haut  ganz  ähnlich  der  eines  faulenden  Cadavers  geworden;  bell- 
Bothe,  nicht  glänzendc  Flecken  wechseln  mit  schinutzig  dunkelblanen 
■md  schwarzen;  dabei  erheben  sich  auf  der  Hatit  grossc,  uiit  miss- 
Ifarbigem  Sérum  gefííllte  Blasen.  Sehr  rasách  verfállt  nun  die  Haut 
Uer  Gangrän^  ehenso  wie  alle  subciitanen  Gebilde,  Muskehí,  Fascien, 
Behnen;  die  Venen  ŕiind  zum  Theil  thronibosirt,  zura  Theil  niit  halb- 
[Bussigem  faulenden  Blute  und  mit  Gas  gefíillt.  Die  regioniíren  Lymph- 
bríisen  sind  stark  angeschwoUen.  Incidirt  man  die  gangränôse  Haut, 
bo  entleert  sich  eine  jauchige,  massenhaft  Gasblasen  und  Fetttropfen 
jlentbaltende,    mit  schwärzlichen,    zunderartig   zerfallenden,    bis  zur  Un- 

kenntlichkeit     veränderten    Gewebstríínamern    dirrchsetzte    Fliissigkeit. 

Alle  Weichtheile  der  Extremität  sind  von  Qasen  infiltrirt,  schwarz- 
Bich  roth  gefárbt,  zerfallend;  die  grossen  Arterienstämme  allein  leisten 
Idem  Processe  lungere  Zeit  Widerstíind.  Diese  progressive  Gangrän 
britt  aber  nur  dann  ein,  wenn  der  Patient  nicht  schon  innerhalb  der 
brsien  48  Stunden  zu  Grunde  gegangen  ist;  sonst  kom  m  t  der  Process 
nber  das  Štádium  des  diffusen  Oedems  gar  nicht  hinaus.    In  den  minder 

rapid    verlauf  en  den  Fiillen    gesellt   sich    zur  Jauchung   die   beginnende 

■JEiterung;   es   entleert   sich   dann    ein    diirnes,   jauchig-eitriges   Secret; 

Iftber  auch  dabei  erfolgt  gewohnlich  der  letale  Ausgung  in  kurzer  Zeit. 

Der    AUgemeinzustand    ist    bei    diesen    schlimmsten    Plilegmonen 

ron  Anbeginn  an  schwer  beeinträchtigt  und  namentlich  sind  es  die 
iSyniptoine  von  Seiten  des  Nervensystema,  die  geradezu  auf  eine  Ver- 
"giftung  des  Organi^šmus  hinweisen.     Solche  Kranke  zeigen  eine  eigen- 

ihQmliche  Apathie^    sie   sind  somnolent,    ihr  Sengorium   ist   benommen, 

die  Reflexerregbarkeit  herabgesetzt;   sie   klagen  nicht  tiber  Schmerz, 


empfinden  vielmehr  eine  siibjective  Euphorie,  die  mit  dem  objecfiT 
wahrnehmbaren,  schweren  Krankheitsbilde  aufs  Schärfste  c^ntrastin. 
In  anderen  Fällen  sind  die  Patienten  von  einer  furchtbaren  Uuruhí' 
gequält:  sie  ändern  fortwilhrend  ihre  Lage,  werfén  sicJi  Lin  und  h«, 
šteheu  aufj  empfinden  alle  Augenblicke  das  BedOrfníss  StuhJ  zn  ent- 
leeren,  oder  auszuspucken,  Kinder  verlangen  auf  den  Schooss  genonitnai 
zu  werden  u,  s.  w,;  später  treten  wirkliche  Delirien  auf.  Der  Kraft^ 
ziistand  ist  aufs  Aeiisserste  erschdpft,  die  Gesichtsfarbe  blaas,  leicb 
cjanotisch,  die  Zunge  trocken,  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt.  dif 
Ziige  verfallen.  Die  Respirjition  ist  schwer^  frequent  iind  obertliťii- 
lieh,  die  Herzaetíon  von  Anfang  au  sehr  beschleunigt,  schwach,  na- 
regelniäsaig,  oft  intermittirend,  Haro  nnd  Stnbl  gehen  unwillkuriíjj 
ab;  in  den  protrahirteren  Fällen  tritt  vor  dem  Exitus  zuweilen  profl 
Diarrboe  iind  hilmatogcner  Icterus  auf.  Der  Toá  erfolgt  nieistens  i 
Herzschwäťhe  zienilich  plotzlich^  oder  an  acutem  Lungenôdem  in  tiefi 
Sopor.  Die  Temperatur  zeigt  bei  den  schwersten  Fällen  mituuter 
keine  Steigerung,  ja  sie  kann  unter  das  Normále  siuken;  in  der  Ee 
jedoch  erreicht  sie  rafsch  eine  beträcbtliche  Hôhe,  40  ^  und  darUl 
und  fíillt  erst  uuraittelbar  vor  deni  Tode  eben  so  rasch    ab. 

}Í8  giebt  Fíille  von  diffuser  Phlegmone,  welche  wie  die  eben 
wähntŕti  niit  ausgebreiteter  odeniatäser  Anschwellung  beginnen, 
aber  nicht  zur  acníen  Yerjaucbnng  und  auch  nicht  zur  Eiterung'  fu 
sondern  nach  einiger  Zeit  in  Resolution  iibergehen.  Man  beoba 
einen  derartigen  Verlauf  zuweilen  nach  Einwirkung  animaliscber  Gä 
z,  B.  nach  Schlangenbiss  oder  nach  Verletznng  dnrcb  andere  gifl 
Thiere,  besonders  Insecten,  wenn  die  Yergiftiing  nií'ht  uuiuittelbar  i 
Tode  geíOhrt  hat.  Unter  solchen  Uniritänden  entwickelt  sich  Anfai 
aehr  rasch  das  diffnse  Oedeni;  die  Allgemeinsjmptome,  dae  Fiebeľt  ' 
sonstigen  Stôruogen  konnen  sehr  intensiv  sein;  die  InfiltratioD  des  sd 
cutanen  Gewebes  wird  härier,  schmerzhaft,  sie  erlangt  aber  nicht  ji 
brettartige  Consistenz,  welche  der  eitrigen  Schnielzung  vorausgeK' 
An  der  Stelle  der  Verletzung  kommt  es  allerdings  zur  primären  Gtn- 
grän  durch  directe  Einwirkung  des  Giftes  und  in  der  unraittelbareu 
Tlmgebung  zu  einer  jauchig-eitrigen  EntzOndung,  die  aber  vollkoramen 
statioTiär  bleibt.  Das  entzíindliche  lofiltrat  der  ganzen  Extremitiit  abd 
verschwindet  im  Yerlanfe  von  (3—7  Tagen  ganz  allmälig,  selbst  weja 
der  Schmerz  und  die  Rotliung  stellenweise  so  beträclitlich  waren,  daiS 
man  rait  Sielierheit  die  Eiterung  erwarten  zu  raiissen  glaubte.  Et 
konnen  in  solchen  Fällen  nachträgliťh  noch  Lymphdriisen  vereiteni, 
aber  trotzdem  mu^s  man  sagen,  dass  die  Phlegmone  an  und  fur  sick 
weder  zur  Janchuog  noch  zur  Eiterung  gefíihrt  hat  Die  AllgemeiD- 
erscheinungen  konnen  dabei  mit  der  urspriinglichen  Vergiftung,  respecti* 
mit  der  localen,  circnmscripteni  septischen  Entzundung  zusammenbangen, 
und  erst  in  zweiter  Linie  mit  der  Phlegmone  selbst. 

Ich  liabe  einen  sebr  characteristiacheu  Fall  dieser  Art  beobachtet  bei  &nvm 
U^*ährigi?n,  kräťtigeii  Mlihd,  einem  Tliierarzt,  der  eich  beira  Verbinden  einer  frischcn 
Scbusswundtí  eines  Víeráes  am  D  au  m  en  der  recMen  H  and  verletzt  batte.  Da^ 
Pferd  war  damtik  anscbeinend  gesund^  jedocb  zei^en  sicb  bei  demselben  H  Ta^ 
apäter  Symptóme  von  Rolz  und  zngleicb  wurde  conatatirtí  dass  xur  Zeit  der  Ver- 
letzung  bertiiU  iindere  Pferde  desselben  Stallea  —  sie  gebOrten  einer  Cavallerií- 
abtbeiltiiig  au  —  an  liotz  erkrankt  gewesen  warea.  Ber  Maim  beacbtete  die  Saclw 
nicbt  weiter  und  seizte  sicb  jedenfalk  auch  epäter  noch  allen  Geleg^enheitea  mr 
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íafeetioo  aug,  welche  íäciu  Bcruf  iiiit  sich  bnichte.     Ich  konnte  nicht  in  Erfabrung 

6rizigeik  ob   die  Wnuíle   am  Daumeo   wäbrend   dieatr   Zeit  íiberhaupt    gescbloasen 

wrar    oder  Dicbt,    Drei  Wochen  nach  der  VerletztiDg  entwickelte  sich  ganz  plôUlicB 

imt>er  heftigen  äcbmersen  eiueglarke  ôdemaUise  Atmchwelluttg  des  Daumens,  welcbe 

•icli    aebr  rascb  uber  ditj  gaoze  Extrcmität  bis  zur  Schulter  verbreitete;  das  Állge* 

me^ixíbeôiideii  war  itark  ult^rirt.    es    besttmd   wiederlioltes  Fräateln   aber    kein   aus- 

^e«rprochener  Fro*(tanfall,   dic  Temperatar  slieg   aofort   auf  40".     Der  Arzt  macbte 

jvofori  eineu  tiefen  Kinnchniit  in  dic  Pulpa  des  bart  infiltrirten,  bläulich  veríarbten 

II>»tjt2]eQa.   aua  welcbeín    sicb    schwärÄliches  Blat   ynd  misšfárbige  Flii»sigkeit,  aber 

Ic^ine  8pttr  von  Eiter  entleerte.    Ale  icb  den  Kmnken  24  Stunden  simter  sab,  fand 

ioli    lien  ganzen  Arm  Qber  die  Schulter  hinaus  bis  auf  den  ftiicken  und  die  vordere 

F*l&cl)e  des  Thorax   nebr   bedeutend   angesĽhwollen,    ausserordentlidi   achmerzhant; 

die    Infiltration  derb  elasliach,   nicht  von   brettartiger  Härte:   nírgends  Erweiebung 

oder   Fluctuation   nacbweísbar;    die  Haut   gerdtbet,   fätratf  gesjiannt,    an    niehreren 

^tjellen  mi  t  Blasen  beseUt,  die  zum  Theil  m  i  t  ser  oser,  lum  Tbeíl  mit  »erôš-eitriger 

Vlfissigkeit  gefuilt  sind.     Die  Achseldrúsen  sind  stark  angeBchwoIlen;   am  Baamen 

iLlafIt    die   misefUrbige,    wenig  jauchiges    Secret    entJeerende    Scbnittwunde.      Der 

Pati^nt  iit  sehr  »chwach,  dabei  aufgeregt,    das  Sťní?orimii  getrubt,   Zunge  trocken, 

Hespiiation  oberfläcblich,  Puls  klein.  sebr  beBchleunigt,  Temj.eratur  dS.hf  Gesiclata- 

mtlge  rerfalJen,    Hautfarbe  et^'as   gelblicb,   die  Extreiijitiíten  kuhl  —  kurz  der  Ge- 

MUiUDteiiidnick  war  der  einer   schweren   septiŕícben  Inioxicraiion   and  die  Prognose 

mttwte  abeolut  irngunstig   geste) It  werden.     Bei    der   groa^en  Ausbreitiing   der  An- 

ftcbwelluag    scbíenen    niir    inultiple    Incisionen    ganz    nutzlos,    anisoinebr   al»    der 

■   i' M-ni  jedem  Eingriff  vtm  einiger  Bedeutung  momentan  erliegea  konnte.    Ich  be- 

-tujitakte   laich    desslialb   darauf,    den  Arm    in  Conipressen    mit   grauer  Salbe   be- 

einzuhOllen  und  darflber  feucbte  Wänne  za  appliciren  und  innerlich  soviel 

_     glich  Alcohol  und  andere  Excitaatien  anwenden  zu    laasen.     Den    ťolgenden 

\^  war  die  Temperatar  untťr  die  Norai    gesunken   nad    der  Allgemcinzustiind  bo 

Kbtecht,   dasa  man  jeden  Augenblirk  den  Exitas    letalis    befärebtea  ma^ste;    Itical 

*ir    die   Anscbwellnng    an    der    8címlter   etwas    zariickgegangen.      Naebdem    der 

Ttówit  wilhrend  der  näcbsten  24  i^tuaden  gleiditíam   zwiselien  i  i  eben  und  ÍSterben 

g^diwiinkt  batte.  crbolte  er  sich  am  dritien  Táge  etwas  and  begíinn  Nalirung  zu 

ocH  tu  nehmcn.     l)ie  krauke  ExtjremiiiU  blielj  wtark  angeschwoUen,  und  theilweise 

!í*rÔtbet,    aber   es    zeigte   KÍch    nirgenda   eine   fluetuirende  Sielle;    die  Wunde   am 

Dtunien  remígte  aicb    und    eiterte   sehr   niässig.     3  Táge    Kpäter   entwickelte   sich 

^}^^'  '"   '      '  -wegung    am    oberen   Drittel    des  Oberarms,    woselbst    nirgends    eine 

^»'  noung  beátand,  eine  intenBive,  gleichmÄSBige,  dankle  R5thung.  welche 

od  ,,^,,,  HMcr  die  Schulter  bia  auť  dea  Racken  verbreitete,  m  dass  nie  Aehnlich- 

^«t  mit  einem  Erysipel  zeigte.     Doeh  konnte  man  sie  nicbt  ala  ^olches  aaífaaHcn, 

'Or  tliem  weil  die  Temperatarsteigerung   felilte;    icb    betracbtete   eie  vielmebr  als 

••ptjichw  Kiythem.    íšcbon    am    foígeuden  Ta;,''e  war   die  Rôthung  abgeblasat  and 

wd  gUit  verachwuaden.     Die  Besserung  macbte  jetzt  Fortscbritte;  tiaeb  8  Tagen 

^i»  N  Äur  Abscedinmg  einer  Driise  in  der  Acbselhôble.    Dieíselbe  wurde  incidirt; 

^  enlleerttf   sich    kaum    ein  Kaffeelôffel   volí   geruchloaen  KiterB.   vforauť  sich    die 

Wbung  sofort  echlass.    Sonst  trat  nirgends  E iterung  ein;  die  Wunde  am  Daumen 

'^fWriite  nwch,  der  Patient  erholte  eich  sehr  langHam.    Die  Haut  des  Armes  nahm 

wimaiig  ibr  normales  Colorit  an*   sein  Volumen  verminderte   sich    einigermaassen, 

***er  uíMih  viele  Wochen    lang   blieb  die   ganze  Extremitilt    udematos   geschwollenj 

■J  daia  der  Patient  eine  Bindeeiiiwickelung  tragen  muaste;    dnbei  be?iland  ein  Ge* 

J^  der  Schwere  uad   grosser  Scbwäche.     Die  Untersuchung   des  EJters    auf  BotZ' 

**Éill^n  wurde  leider  nicbt  rechtzeitig    vorgenoaimen,    ihr  Ergebni&a    war  negatív, 

'^  glaub**  abrigenB  nicht,  da^H  qí*  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Botzinfection  ge* 

T^ítlt  hube;  viel  wahrŕcheinliclícr  Ísť  es,  dass  von  der  ursprúnglichen  Verletzung 

P^  kltnne  eitemde  Wunde  am  Daumen  zaräckgebliebea  war,  welche  apílter,  kurze 

r^^    f<yt   dem    Auftreten    der    progresaiven   Entzundung,    auf  irgend    eine    Weise 

*^ciit  wurde. 


4 


.-  t  12G.  Die  diffiise  Phleginone  fííhrt  nicht  so  selten  zura  tôdť- 
^^«»€n  Aiisgang,  besonders  wenii  sie  bei  alten  oder  herabgtíkonmieiien 
Ž**iÍTÍ(iueD  auftritt.  Aber  aiich  bei  jiingen  kräftigen  Menschen  kaon 
J^^  Exitua  letalis  erfolgen  und  zwar  in  allen  Periodeii  der  Erkrankiing. 
**^lchat   im  Beginne   derselbeii,   in  jenen  allerschwersten  FiiĽeD   von 
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denen  fríiher  die  Rede  war,  bei  welchen  es  kaum  iiber  die  ôdematôse 
Schwellun^   hiimiiskommt,    ond    zwar  an  einer   ganz  acoten    septischen 
Intoxication.     Bei  áen  weniger   rasch  verlaofenden  Fällen   der  diffusen 
tíitrigen  Plilegmoue  erliegen  die  Patienten  ziiweilen  in  der  Perióde,  wäh- 
rend  welcher  eiii  scheinbarer  Nachlass  der  íocalen  EntzOndungssjmptome 
erfolgt,    d.  h,  während  das    bretthart  infiltrirte  Zellgewebe    in   grossen 
Massen    absiirbt    nnd    sich    zugleicli    der   Eiterdurchbruch    vorbereitet 
Die  Steigerung    des    Fiebers,    wiederholte    Frostanfálle,    Delírien,   voU- 
kom  m  en  es  Danie  d  erliegen  der  Verdaiiung  si  n  d  die  Folgen  der  septisch- 
pyobämischen  Allgemeiuinfection.    Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  reine 
Sepsis,  wie  bei  den  Kranken,  die  im  Beginne  des  Processes  zu  Grandtf 
gehen,  sondern  nm  eine  Mischinfection,     Die  Patienten  leiden  offeobBi 
aebr^  sie  jaraniern  bei  jeder  Beriihrnng,  besonders  beira  Verbandwechsel 
nnd  sclireien  dano  nicht  selten  längere  Zeit   fort,    wenn  man  sie  nicht 
durch    Narcotica   beruhigt;    daiin    liegen    sie    wieder    theilnahmslos^  in 
halb  soporôsem  Zostande  dahin,    oft   in  den    unbeqiiemsten  Stellangen, 
den  Mund  weit  geoffnet,    Lippen  unci  Znnge   ganz   trocken,    braunroth 
gefärbt;  die  AthniDDg  ist  be8chleunigt»  schnarchend.  der  Puk  ist  klein, 
sehr  freqoent,    oft   unregelmässig,    die  Temperatnr   bleibt  hoch,  Ham 
und  Stiihl  werden  unwiílkiirlich  entleert,    znweilen    ist  HarnverhaltuĽg 
vo  ľh  íl  n  d  en;    aučh    !  ^iarrhoe   kom  m  t    vor,      Die    Abmagernng   besonder^ 
im  Gesichte,    hat   sobbe  Fortscliritte    gemacht,    dass  der  Patient  kaom 
wieder  zu  erkennen  ist;  die  Prontratíon  ist  sebr  hochgradig.    Die  Eii- 
tu 8  erfolgt  gewuhniich  nach  laiigdaiiernder  Agónie  im  Sopor  unter  áei* 
ErscheinuDgen  des  Liingenodera. 

Hat  der  Patient  diese   gefáhrlichste   Zeit  bjs   zum  Dnrchbnich^ 
des  Eiters  iiberstanden,  dann  droht  ihm  noch  die  Môglicbkeit  derPjo- 
hämie,  welehe  dnťch  die  Thrombose  zahlreicher  Venen  nnd  die  eitrif  ^ 
Infection  der  Thrombeo    herbeigefíihrt   werden   kann.     Trotz  der  Ent^ 
leernng    des  Eiters    und    des    necrotischen   Gewebes   niramt   das  Fielieí' 
nicbt  ab,  es  tritt  zuweilen  unniittelbar  oder  mebrere  Stnnden  nach  In  — 
ciftion    eines   Abscesses,    imvh    einer    Drainage    n,  s.  w.   ein    inten.sivef 
Schiittelfrost  ein,  der  sich  nach  längeren  oder  kíirzeren  Zwischenpauset* 
wiederholt;    bal  d   zeigen    sich    die   Symptóme   metastatischer   Herde  it» 
der  Lunge;  metaatatische  Gelenkentzundiiogen,  zuweilen  aiich  metasta^ 
tische  Eiterimgen  im  subcntanen  Gewebe,    besonders  an  den  Extremi-' 
täten  vervollständigen  das  Kraiikheitsbild  der   pyohämirten  AllgemeiD— 
infection.      Meist   erlbigt    nun    ein    rascher    Collaps,    der    geschwächtí^i 
Organiámns  erliegt  der  Erkranknng   in    knrzer  Zeit.     Ausnahmsweiss^ 
kann  aich  der  Process  in  die  Liinge    ziehen,   80    dass    der  Tod  erst  íim^ 
der    4.    oder    5.  Woche    nach  Beginn    der  Phlegmone    ein  tritt   nnd  di^ 
metastatischen    Eritziindungen    in    den    Gelenken    oder    im    subcutanei 
Gewebe  Zeit  gehabt   haben  sich  anszubreiten  und  neue  Eiterungen  itM 
veranlassen,  während  an  dem  ursprtinghch  von  der  Phlegmone  befalle 
nen  Theil  bereits  allenthalben    granulirende   und   vernarbende  Fläcbi 
vorhanden  sind. 

In  einer  nicht  geringen  Zabi  von  Fällen  erlbigt  zwar  keine  aeut^ 
pyohiimische  Allgemeininfection,  aber  die  Patienten  erliegen  dem  kolos--' 
salen  Safteverlnst^  welcher  durch  die  Fortdauer  der  Eiteruug  bedingtS 
ist*  Der  aufa  Aeusserste  geschwächte  Organismus  vermag  sich  nichi 
zu  erholen,  weil  der  Appetit  gleich  Null  ist,  die  Verdaunng  darnieder- 
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liegt  und  weil  bei  der  inassenbaften  Eiterung  eine  fortwährende,  wenn 
auch  quantitativ  nicht  bedeutende  Resorptioii  pyrogener  Stoffe  statt- 
findet.  Es  entwickelt  sicli  allniälig  ein  sog.  hectiyches  Fieber^  mit 
abeadlichen  geringeii  Exacerbationeo  iind  morgeiadliehen  Remissionen, 
wobei  die  Temperatiir  auch  uiiter  die  Norm  sinken  kann.  Nicht  selten 
bestehen  hartniickige  Diarrhôen;  auch  Albuniiniirie  kommt  vor,  und 
amyloíde  Degeneration  der  inneren  Orgatie,  der  Nieren,  der  Leber, 
der  Milz,  des  Daroies  steigeru  den  Marasnius.  Durch  das  lange  Liegeii 
bat  sich  bei  dem  abgemagerteo  Patienten  gewohulicli  Deeubitus  aiis- 
2ebiJdet«  welcher  trotz  aller  Sorgfalt  immer  grosser  und  schliesslich 
directe  Todesursache  wird,  indem  er  xn  einer  septischen  Entzíin- 
iiiig  und  dadurch  zu  eiuer  acuten  Septopyobämie  fiihrt.  lu  äfideren 
TMlen  eriblgt  der  tôdtliche  Ausgaiig  im  Zustande  der  huchsten  Er- 
lehi^pftiDg  an  hypostatischer  Pueumonie,  dysenterieariiger  Diarrhôe 
s.  w.  nacb  langedauernder  Agónie. 

Äussier  den  TodesfáOen,  welche  durch  den  Process  als  solchen 
erbeigefiihrt  werden  und  \'on  deasen  Localisatioii  unabhängig  sind, 
'giebt  es  andere,  die  bei  Pblegmonen  au  bestioimten  Kôrpertheilen  durch 
íie  Ausbreitung  der  Eotziindung  und  Eiteľung  auf  lebenswichtige 
Organe  vorkomraen;  so  bei  difiuser  PhU^gmone  der  Kopfschwarte  dtirch 
Sintisthrombose,  eitrige  Meniugitis  und  Encephalitis,  bei  der  Phlegmoiie 
í^s  Halses  durch  Glottisôdem,  eitrige  Mediastinitis  und  Pleuritia,  bei 
^^f  PhlegBJone  des  Perineura  durch  Fortpflanzung  auf  das  Perito- 
aeam  u.  s.  w. 


§.  127.  Prognose.  Die  Prognose  der  diffusen  Phlegmone  ist 
*tet8  eine  zweifeUiafte,  insoťern  man  niemals  im  Vorhinein  sageu  kaiin, 
ok  ei  gelingen  werde,  den  Process  zu  beí^ehränken  und  seine  Einwir- 
*^ii^  auf  den  Organismus  zu  bekämpfen-  Die  Prognose  quoad  vi  tam 
"*ngt  in  erster  Linie  vou  der  Intensitut  der  Infection,  respective  von 
^«r  Schnelligkeit  der  Entwicklung  und  Ausbreituog  der  Phlegmone, 
šowie  von  dem  Gráde  des  Allgemeinleidens  ab.  Je  rascher  die  Sym- 
ptóme der  septischen  Vergiftung  auftreten,  während  das  diffuse  Oedem 
sici  R[leichzeitig  liber  den  erkrankten  Korperthei!  verbreitet,  desto  un- 
ŕlnitiger  iat  die  Prognose,  —  gewťlhnlich  entscheidet  sich  die  Sache 
^<?reib  nach  24  Stunden,  ob  tlberhaiipt  noeh  eine  Aussicht  auf  Rettung 
'^rbanden  ist.  Bei  den  diffusen  Pblegmonen  mit  langsamerer  Ent- 
*^Kklung  richtet  sich  die  Prognose  hauplsächlich  nach  dem  Alter  und 
*l^ín  Kraftezustande  des  Patienten,  sowie  nach  der  Localisation.  Ent- 
^ttiieden  schlecht  ist  sie  bei  Qreísen,  bei  Individuen,  deren  Wider- 
^^ÄDdsfahigkeit  durch  mangelhafte  Ernäbruog,  chronische  Krankheiten, 
íí^íoaders  Diabetes,  chronische  Intoxicationen  herabgesetzt  wiirde:  Pota- 
^^^n  mit  stark  entwickeliem  Fettlager  erliegen  der  diffusen  Phlegmone 
^'f^nders  leicht.  Bei  allen  geschwächtenj  heruntergekommenen  Indi- 
'*«Ueii  Hegt  die  Gefahr  eines  iiblen  Äusganges  bereits  gegen  Ende  der 

E^en  Woche,  während  die  Entziindung  noch  im  Fortschreiten  be- 
íflTen  ist,  nahé.  Wenn  der  Patient  in  jugendlichem  Alter  steht^  sein 
äftezustand  ein  guter  ist,  so  ist  die  Prognose,  selbst  wenn  schon 
«<heinungen  von  septischer  Allgemeininfection  bestehen,  doch  nicht 
tu  ungGnstig,  vorausgesetzt,  dass  der  Verlauf  ein  normaler  ist  und 
-    Localíaation  keine    besonderen    Gefahren   mit   sich    bringt.      Sehr 
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wiclitíg  fíir  die  Prognoae  ist  es,  ob  der  Patieut  fríibzeitig  in  Behand 

lung  komtnt  iind  ob  der  Infectioiisherd  nnd  das  entziindete  Geweb 
einer  ratioDellon  Therapie  ziigänglich  erscheineii.  Ist  diess  der  Fall, 
darf  mao  hoffen^  dein  Processe  Einbalt  za  thun;  hat.  die  Eit^rung  ei 
grossere  Ausdehniing  erreicht  mid  bestehen  gleichzeitig  Symptóme  y< 
pyohiimiscber  Infecťion ,  so  ist  der  Ausgaug  miodestens  zTveifelba.--^ 
Im  Állgemeinen  ist  die  Prognose  gtinstiger,  wenn  die  Entzundung  sL  ^ 
ini  Subciitangewebe  verbreitet,  als  wenn  sie  in  der  Tiefe  begann  o(^p- 
in  dieselbe  weitergreift  3 

Diagnose.      Die    Diagnose    der    rapíd    auftretenden    septisctieij" 
PUegmone,  der  sog,  Gangréoe  foudrojante,  des  acut-punilenten  Ceá^íD 
uiiterJiegt  keiner  Schwierigkeit:  es  giebt  keinen  Process^  den  man    mH 
diesem  verwechseln  konnte,  iimsomehr  da  gewohniich  der  Ausgang   der 
Iiifection    von    einer   VerletzDng   ganz   klar    ist     In  den   gewohnbchefl 
Fíillen  von  Phlegmone*  bei  minder  rascher  Entwickliing  der  Schwellmjg, 
kann  man  im  Beginne  zweifelhaft  sein  Ober  den  Sitz  der  Entzundimg, 
insofern  als  aiich  die  acnte  Entziindung  der  Muskeln,  des  Periostes  uni 
der  Knochen  niit  diffnsem  Oedeoi  nnd  mit  Seliíittelfrost,  Fieber  u.  s.  v. 
anftritt.     Fíir  die    diffnse    Plílegmone    spricht   die   geringere  Schmerx- 
haftigkeit,  die  allerdings  verminderte,  aber  docli  noch  erhaltene  Mog- 
licfakeit    activer    Bewegungeo,    wíihrend    dieselbe  bei  acnter  Mjo&itis, 
Osteoperiostitis  nnd  Osteomyelitis  vollkommen  aufgehoben  ist.     Hoch- 
stena    kann    man   eine  Zeit   laríg  in  Ungewi.ssheifc  bleiben,    ob  muo  eS 
mit  einer  circnms^ripten  8nbfascialen  oder  mit  einer  diflusen  Phlegmoii® 
zn  thim  habe:  letztere  verbreitet  sich  jedoch  viel  rascher  auf  die  Uni^ 
gebnn^.     Fiat  sich  erst  die  harte  Iníiltration  des  subcntanen  Gewebe^ 
in  i^leichniässiger  Ausdehnung  entwickelt,  dann  ist  die  Diagnose  nicb*^ 
mehr  zn  verfehlen.      Wenn  die  Haut  anfángt  sich  zu  rothen,  so  kaa** 
die  Diagnose  schwanken   zwischen   cinem  Erysipel    oder  einer  diffase^ 
Phlegmone.     In  solchen  Eallen  half  man  sich  frilher  damit^  dass  mať*- 
ein  Pseudoerysipel  annabm,     FCir  jene   Chirnrgen,    welche,    wie  Stro^^ 
meyer  nnd  Ti  11  man ns,  alle  progressiven  E ntzundungs processe  de^ 
Haut  nnd  deg  anbcntanen  Gewebes  als  er  y  sipela  tose  auf'fassen,  hat  di^ 
Unterscheidiing  nberhaupt  keiue  weitere  Bedeutung.     Wenn  man  jedocl* 
das  klinische  Bild    des  Erysipels   als    einer   superficiellen ,   progresávei^ 
Derniatitis  festhält,    so  wird  man   bei  genauer  Untersuchung  stets  di^ 
Differentialdiagnose    nach    den   fruher    angeflihrten  Symptomen   stellen 
kônnen.     Dunkle^  scharlachfärbige  oder  bräunliche  Ilothe^  Unempfind^ 
lichkeit  der  Haut   gegen  leise  Beríihrung,    Persistenz  der  Itóthung  aa 
derselben    Stelle    ohne    Weiterschreiten    an    den   Gren^ŕen    spricht   ent— 
schieden   fiir  eine    diíFnse  Phlegmone.     Im  woiteren  Verlaufe  wird  di 
Diagnose    immer    leichter  zn  stellen,     An  manchen  Stellen,    wie  z.  B*. 
im  Gesichte,  wUre  eine  Verwechslung  mit  einem  beginnenden  Carbunkel 
denkbar;  allein  bei  letztereni  erscheinen  sehr  bald  die  weissen  gan; 
noseo  Pfropte   innerhalb  der  intensiv  gerôtheten  Hant  oder  man       _ 
sie  durch  die  Schleimliant:,  z.  B.  an  den  Lippen  dnrcbschimmern  seheu 
Von  den  progressiven  Entzilndungen  der  Lymphgefiisse  nnd  der  Venea 
welche  ebení'alls  mit  Ôderaatoser  Anschwellnng  der  Haut  und  des  sub^ — ^ 
cuianen  Gewebes  einhergehen,  unterscheidet  sich  die  Phlegmone  dnrch^^ 
das  gleichmiissige  Infiltrat,  dnrch  das  Fehlen  der  harten.  schmerzhaften^^ 
Stränge  und  der  rothen  Streif en  liings  des  Verlaufesder  entztiodetenGefasse, 
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§,  128.  Behandhing,  WeDii  bei  der  circiimscripten  Phlegmone, 
renigsiens  bei  der  oberflächlicben  Form  derselben,  die  Behandlung  in 
pielen  Fällen  gäuzlich  maogeit  oder  eine  geradezu  uDZwecktuassige 
ein  karm,  ohfie  dass  der  Patient  desshalb  einen  besonderen  Schaden 
brleiden  wGrde,  so  ist  dieselbe  bei  der  diffusen  Phlegmone  von  der 
bôchstea  Bedeutuog,  ao  zwar,  das3  von  der  Diirchfíibrbarkeit  einer 
ationellea  nnd  etiergiscben  Therapíe  nicht  selten  Leben  imd  Tod  des 
^atienten  ahhäDgen. 

Die  Propbylaxis  ist  irn  Ganzen  dieselbe  wie  bei  der  circiimscripten 

Wenn    es  irgend  moglicb  ist,   aoll  jeder  Wund-  oder  EntzCin- 

sherd,  von  welchem  auí!    sich  eine  Phlegmone  entwickelii  kônnte, 

arch    entsprechende    locale  Beliandlung  unscbädlich    geniacht  werden* 

Tie  das  zu  gescheben  hat,  das  hängt  natiírlich  von  den  Umständen  ab. 

tat  sich  bereits  eine  diffuse  Phlegmone  heraiisgebildet,  so  ist  ebenfalls 

inächst   daraiif  zu   sehen,    ob    ein    lofectionsherd   vorhanden   ist   mid 

renn  diess  der  Fall  ist,  tracbtet  man  jhn  der  Antisepsis  zugänglich  zu 

ichen-     Qegen    die    difiFiise  Phlegmone    selbst  wurden    von    jeher  die 

antiplilogistischen  Mittel   rait  de  m    allergrossten  Nachdruck  ange- 

^endet.     Jedoch  erkaniite  niao  frOhzeitig  die  Nothwendigkeit,  den  in- 

ctiosen  Character  der  Entziindimg  zu  bekiinipfen  ufid  lange  bevor  die 

atiseptische  Methode  in  die  Praxis  eingeťťihrt  wtirde,  wandte  man  de 

cto  bereits  eine  antiseptische  nnd  antibacterielle  Behandlung  bei  der 

iffusen  Phlegmone  an,  denn  die  Maassregeln  der  offenen  Wundbehand- 

jng»    welche  gerade  in  solchen    Fullen   auf  das  Energischeste   diirch- 

|fifiibrt  wurden,    sind   zum  Theil  auch    heutzutage  noch  durch  Nichts 

setzt,    was   wirksamer    wäre.     Nur    richtete   sich    die    Behandlung 

rtiher  hanptsächlich  gegen  die  Eetention  der  Secrete,  die  Ansbreitnng 

|er  Eiteriing  nnd  deren  Folgeerscheinungen,  wäbrend  man  dem  Beginne 

ler  Erkrankong  ziemlich  machtlos  gegenuberstand.     Bis  zum  Beginne 

|er  Eiterung  war  die  Therapie  nur  darauf  gerichtet,  das  entzííndliche 

lAltrat  zur  Vertheilung  zu  bringen  nnd  zu  diesem  Zwecke  wurde  der 

anze  Apparat  der  Antiphlogose  in  Bewegung  gesetzt    Es  ist  meines 

trachtens  uborfliisáig  auf  jene  Mittel  einzugehen,   welche    damals  von 

^erschiedener  Seite  empfohlen  wurden,   weil  sie  gegemvärtig  doch  von 

len  meisten  Chirnrgen  verlassen  sind ;    tbeilweise  ist  íibrigens  bei  der 

lesprechung    der  Therapie    der   circnmscripten   Phlegmone    von    ihnen 

ie  Rede  gewesen.     Locale   und  allgemeine  Blutentziehungen,  Blasen- 

^flaster,  Ferruni  candens,  Einreibungen  niit  grauer  Salbe,  Jodtinctiir, 

DmpresBÍon ,  Cataplasmen,  permanente  Eisbehandlung  u.  s,  w.  fanden 

erade  ao  Anwendnng  wie  Brech-  und  Abfäbrmittel  innerlich  —  Alles 

zur  Bekämpfung  der  Entzíindung.     War  es  trotzdem  zur  Eiterung 

^ekoramen,  dann  musste  selbstverständlich   incidirt  werden;  aber  auch 

dieser    Hinsicht   gingen    die  Meinungen    auseinander;    Hutchinson 

pfahl  (im  tíahre  1814)  nur  dort  einzuschneiden,  wo  sich  Fluctuation 

und    die  Schnitte    nicbt   länger  als  etwa  3  cm  lang  zu  uiachen; 

^egen   fiihrte  Dobson    eine   grosse  Menge    ganz   kurzer  Incisionen 

8,  während  Lawrence  vorzog,  einen  Schnitt  iiber  die  ganze  Länge 

lea  Gliedes  anzulegen.    Gegenwiirtig  herrscht  das  Bestreben  die  diffuse 

^hlegmone  so   fruhzeitig  aís  moglich    einer  energischen   antiseptÍ8chen 

Therapie  zu  unterziehen,  um  dadurcb  wo  moglich  die  Ausbreitung  des 

"^rocesses  zu  coupiren.     Es  ist  Volkmann^a  Verdienst  ein  Verfakren 
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gefunden  zn  haben,  welches  diess  wenigsfcens  bei  einem  Theil  der  Falle 
gestattet     Seine  Methode  besteht  in  der  Stichelung  (multiplen  Scari- 
fication)    der    erkrankten  Partie    und    in    der  Application  aiitiseptischer 
Lôšungen  durch  die  Continuiiätstrennungeii  der  llaut  hindurch  auf  das 
infillrirte  Gewebe.     Wenn  nian  das  Gliick  hat,  eine  diffuse  Phlegmone 
in  BehandluDg  zu  bekominen,  so  lange  noch  keÍDe  brettharte  InfUtration, 
sondeni  nur  eine  ôdematose  Schwelliing,  vielleicht  rait  vermehrter  Con- 
aistenz  an  dem  Ausgangspunkte  der  Entzíitidong  besteht^  daon  versäume 
man  keinen  Augeiiblick,  die  Yolkraaíin'^ehe  Stichelung  durchzufQhren. 
Der  Patienfc  muss  zu  diesem  Zwecke  narkotisirt  werden,  deno  das  Ver- 
fahren   ist  eehr   schmerzhaft   iind  nimmt  viel  Zeít   in  Anspruch,     Zo- 
nächst  wird   der  kraoke  Korpertheil,   z.  B,  eine  Extremiťát  sorgfaltig 
gewaschen ,    rasirt  und    desinficirL     Ist  das   geschehen ,    so  macht  man 
mit    einem   íjcbmalen,    spitzigeu    Messer  eioe  groííse  Menge,    eventuell 
mehrere  Ilunderte,  í^— 4  mm  langer,  zur  Spannungsrichtnng  der  Haut 
paralleler  Schnitte    oder  vielmehr  Sticbe,   welche    bis   tief  in  das  sub- 
cutaiie  Gewebe  eindringen*     Soweit  die  Anschwellung  reicht,  muss  die 
ganze    Oberfläche    des    Gliedes    scariŕicirt   werden    und  auíiserdem  geht 
man    noch    etwa    Handbreit   Ober    die  Grenze    des  Oedems   hinaus   auf 
die   noch    nicht    angeschwollene  Haut   íiber  oder  besser,    niau  beginnt 
daselbst  und  schreitet  von  da  gegen  die  infiltrirte  Partie  mit  den  Stiche- 
lungen  forfc.     In  Folge  der  Spannnng  der  Haut  klaffen  die  Stiche  só- 
fort    in  Form    von    länglichen  Spalten   und   es    entstebt  zunäehst  eine^H 
ziemlich  reichliche  Bhitung,  wenigstens  dort  wo  Hyperämie  vorbandei 
wan     Doch  dauert  dieselbe  nicht  lange:  sehr  bald  wird  das  Ejctravi 
heller,  bis  nach  einigen  Minuten  —  an  den  Stellen,  wo  die  Haut  b 
war,   gesehieht  diess    sofort  —  aus    jeder  Štich wunde  grosse  Tropfi 
einer  rothlichen  oder  goldgelben,  klareu  oder  leicht  getriibten  serôseLza 
Flíissigkeit  hervorqiiellen.     Das  ganze  gestichelte  Gebiet  ist  in  kurze 
Zeit  wie  mit  Schweissiropfen  bedeckt^  und  man  traclitet,  den  Ausflu^^^ 
des  Serums    auf  aOe  môgliche  Weise    zu    beíordern.     Die«s    geschieht 
zunäehst  dadurch,   dan.s  man  einen  Strom  warmer  Carbol-  oder  Subli- 
matlôsung  Ober  die  Haut  fliessen  lässt,  ferner  indem  man  durch  Driicken, 
Kneten,  Streichen  in  der  Richtung  von  der  Wurzel  des  GHedes  gegen 
die  Peripherie    dasselbe    gewissermaassen   anszupressen    trachtet.     Man 
kann    auf  diese    Weiae    eine    beträchtliche    Menge    des    eutziindlichen 
Transsudates    entleereo ,    so   dass    nach    einer  Viertelstunde  Arbeit  ik 
Anschwelhmg   der   Extremität   sichtlieh    abgenommen   hat,      Damit   ist 
bereits    ein    wichtiges  Resultat    erreicht,   denn    die  FlOssigkeit   enthält 
massenhaft  Kokken  und  ist  von  intensiver  pblogogener  nni  pyrogener 
Wirkung;  durch  ihre  Entkerung  sowie  durch  die  multiplen  Incisionen 
wird  Uberdies  die  Spannung  der  Haut  vermindert  nnd   die  Circulation 
erleichtert.    Nun  folgt  der  zweite  Act  des  Eingriffes:  unter  fortwähren* 
der  Berieselung  mit  einer  2  ^/ŕ  procentigeu  Carbollosung  wird  die  Flfis- 
sigkeit  mit  der  fíachen  Hand  oder  mifctelst  eines  feuchten  Gazebauschens 
recht  energisch  imd  läugere  Zeit  hindurch  in  die  ContinuitätstrenDungen 
der  gestichelten  Haut  eingerieben,  damit  das  Äntisepticum  so  viel  als 
in5glich  mit  dem    subcutanen  Gewebe  in  Contact  komrat.     Jetzt  wird 
dafi   ganze  Glied  mit  Jodoformgaze   umhullt   iind   mit  Compressen  be- 
deckt,  die  in  Burow'sche  Lôsung  der  essigsauren  Thonerde  getränkt 
sind.     Ich  glaube,  dass  dieselbe  der  Carbollosung  vorzuziehen  ist,   weil 
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hie   die  H  aut  weniger  reizt   und    eine   miiidest   ebenso  grosse  aiitisep- 

■ti^che  Wirksamkeit  entfaitet.     Maii  kann  librigena  den  Ver  bánd  in  ver- 

■  achiedener  Weise  appliciren:  entweder  bedeckt  maii  die  feuchten  Com- 

pressen  mit  einem  impermeablen  Zeuj?,  fixirt  das  Ganze  mittelst  einer 

BindeneinwickeluBg  und  lässt  die  feuchte  Wärme  einwirken,  oder  man 

wendet  die  permanente  Irrigation  an,  indem  man  diirch  ein  Loch  in 

der  Híllle  von   impermeableiii  Zeog  ein  langes   gefenstertes  Drainrohr 

einfQhrt  und   dasselbe   solid   befeatigt.      Hierauf  wird   der   entzíindete 

Kôrpertheil   entsprechend    gekgert    und    mittelst    des  Drainrobres    mit 

dem  Schlauche  eines  Irrigators  in  Verbindnng  gesetzt,  der  mit  Burow- 

scber  Losung  gefuUt   ist      Ang   demselben   läast  man   die   Extremität 

gianz   langsani  berieseln;    die   antiseptisclie  Flussigkeit   tritt   durcb  das 

Drainrohr    ia    deo  Verband    ein,    verbreitet    dich    in    den    Compreŕssen 

anterhalb  des  impermeablen  Zenges  nod  Hieast  entweder  an  den  Rändern 

de«   letzteren  aus,    oder,    was  viel   practischer   und   ftir   den  Kranken 

veniger   lästig   ist,   8Íe   entleert   sich   durch   ein    eigenes   Abzugarohr, 

welches    man    an    der  tiefsten  Stelle   des  Verbandes    eingeachattet  hat, 

in   ein  nnter  dem  Bette  stebendes  Reservoir.     Der  Verband  wird  nach 

24:  Stunden  ernenert  nnd  dabei  die  Stichelimg  und  die  Einreibung  der 

Caibolsanre,    wenn    es  nothwendig  ist,    wiederbolt.     Wenn  man  frílh- 

zeitig  genug  dazukomnit,   diese  Behandliing  durchzufiihren,  so  gelingt 

^s     gewôhnlich    die    Kntziinduog   zn    beherrscben    und    wenigstens   ihr 

VVeiterschreiten  zu  verhíndern,  sowie  die  Gefahren  der  septischen  AU- 

S^meininfectíon  herabzusetzen,  wenn  man  auch  nidit  die  Eiterung  ganz 

^^rtneíden  kann.     Dass  man  dorcb  dieselbe  jedoch  einen  vollständigen 

Hcilerfolg  erzielt,  dais  diirfte  selfcen  der  Fall  sein;  namentlich  die  díif- 

t^Usen  Phlegmunen  der  ujíteren  Extremität  siud,   wie  schon  Dnpuytren 

*^ervorgehoben  hatte,  fast  niemals  zur  Zertheilnng  zu  bringeu. 

Die  Volkmaniťscbe  Methode  der  Stichelung  ist  keineswegs  auf 
,  ^*»  Anfangsstadium  der  Entzmidnng  allein  beschränkt,  sie  ist  vielmehr 
jedem  Falle  angezeigt*  bei  welchem  die  Phlegmone  noch  im  Weiter- 
eiten  begriffen   ist.     Kommt  der  Patient,  wie  diess  gewôhnlich  ge- 
tíít,  erst  zur  Behandlung,  wenn  bereits  eine  brettharte  Intiltration  vor- 
Dden,  die  Haut  stark  gespannt,  die  Circulation  erschwert  ist,  8u  dass 
áer  Fingerdruck  an  einzelnen  Stellen  keine  Farbeoänderung  der  Haut 
mehr  hervorbringt,  dann  handelt  es  sich  nicht  mehr  darum,  die  Phleg- 
mone zur  Zertheilnng  zu  bringeo  ^  das  ist  ganz  undeukbar  —  aon- 
dern  einzig    und  allein    die    drohende  VVeiterverbreitimg  des  Processes 
verhindern  und  das  Ab>terhen  des  Gewebes,   sowie  die  Eiterreten* 
mogliehst   zu   beschränken ,    indem   man  den  Entzíindungsherd  in 
w  Aij«dehnung   freilegt.     Diesea   geschiebt   durch    die  Incisiou, 
be   hier   nicht   so   sehr  den  Zweck  hat,    Eiter  zu  entleeren,   denn 
dieser  ist  noch   nicht  vorhanden,   sondern  vur  Äliem  den,  das  entzUn- 
dete  Zeligewebe,    welches  durch   die    straíF  gespanntc  Haut  gleichsam 
jekiemmt   ist,    zu    entlasten,    dudurch    die  Circohition    in   der  Haut 
itQter  derselben  ťreier  zu  machen  und  die  Resorption  der  Entziin- 
-'r^Tf^ducte  zu  verringern,    iodera  man  den  Druck,    durch  welchen 
II   geradezu    in  die  Gefásse   hineingepresst   werden,   herabsetzt, 
der    Betrachtung    dieser    Postuláte    ergeben   sich    die  Grundfiíitze, 
welchen  die  Incision  ausgefíihrt  werden  muss,  soli  sie  ihr  e  Zwecke 
tľrreichen.     Zunflchst  iat  es   klar,    dass   man   mit   der  Operation   nicht 

r.  Wimuttrf**r.  Iíntit  und  DiiterhHiitxeUcrewebr\  11 
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gefuuden  zu  haben,  welches  diess  wenígatens  bei  eineDi  Theil  der  Fälle 
gestattet  Seine  Methode  besteht  in  der  Štich eliiiig  (multiplen  Scari- 
ticaiion)  der  erkrankten  Partie  uiid  in  der  Application  antiseptischer 
L5sungeii  durch  die  Coiitinuitutstreniiungeii  der  Haiit  hindurch  aiif  das 
ioíiltrirte  Gewebe.  Wenn  man  das  Gläck  bat,  eiue  difl'use  Pblegmone 
in  Beliandlong  zu  bekomraen,  so  lange  noch  keine  brettharte  Infíltration, 
sondern  nur  eine  ôdernatôse  Schwellung,  vielleicht  niit  vermehrter  Coľ- 
aistenz  an  dem  Ausf^angspuokte  der  Eníziindung  bestebt,  dann  versaume 
raan  keinen  Angeoblick,  die  VolkniaiinVche  SticheluĽg  durch ziifíihreD. 
Der  Patient  niiiss  zo  daesem  Zwecke  narkotisirt  werdeo,  denn  das  Ver- 
fahren  ist  sehr  schnierzhaft  nnd  nimnit  viel  Zeit  in  Anspruch.  Zu- 
nächst  wird  der  kranke  Kôrpertheil,  z.  B,  eine  Extremiťát  sorgfaltig 
gewaschen,  rasirt  iind  desinficirL  Ist  das  gescheben,  so  macht  man 
rait  eineni  schmalen*  spitzigen  Messer  eine  grosse  MeDge ,  eveiitnell 
mehrere  Hunderte,  í^* — t  mm  langer,  znr  Spannungsrichtung  der  Haut 
paralleler  Schnitte  oder  vielraehr  Sticbe,  welche  bis  tief  in  das  sub- 
cutane  Gewebe  eindringen.  Soweit  die  Anschwelliing  reicht,  inuss  die 
ganze  Oberfläche  des  Gliedes  scaritirirt  werden  uiid  ausserdem  geht 
man  noch  etwa  Handbreit  iiber  die  Grenze  des  Oedems  hinaus  auf 
die  noch  uicht  aiigeschwollene  Haiit  iiber  oder  besser^  man  beginoi 
daselbst  iind  schreitet  von  da  gegen  die  infiltrirte  Partie  mit  den  Stiche- 
lungen  fort.  In  Folge  der  Spannung  der  Haut  klaffen  die  S  tiché  so- 
fort  in  Form  von  länglieheti  Spal  ten  und  es  entsteht  zunächst  eine 
ziemlicli  reichliche  Bhitung,  wenigstens  dort  wo  Hyperämie  vorhanden 
war.  Doch  tlauert  dieselbe  niclit  lange:  sehr  bald  wird  das  Extravasat 
heller,  bis  nach  einigeu  MiDuten  —  an  den  Stellen,  wo  die  Haut  blasí 
war,  geschieht  diess  sofort  —  ans  jeder  Štich  wunde  grosse  Tropfen 
einer  rothlichen  oder  goldgelben^  klaren  oder  leicht  gefcríibtea  ser5aeo 
Fliíssigkeit  bervorqnellen.  Das  ganze  gestielielte  Gebiet  ist  in  kurzer 
Zeit  wie  mit  Schweiystropfen  bedeckt,  und  man  trachtet,  den  AnsfltiÄíi 
deíí  Serums  auf  alle  mogliche  Weíse  z  u  befordern.  Dieas  geschieht 
zunächst  dadurch,  daws  man  eieen  Strom  warraer  Carbol-  oder  Subli- 
matlosuDg  ílber  die  Hautfliessen  líUst,  fenier  indem  man  durch  Dríicken, 
Kneten,  Streichen  in  der  Kichtung  von  der  Wurzel  des  Gliedes  gegen 
die  Peripherie  dasselbe  gewissermaassen  auszupressen  trachtet.  Man 
kann  auf  diese  Weise  eine  betruchtliche  Menge  des  entztíndlichen 
Transsudates  entíeeren ,  so  dass  nach  einer  Yiertelstunde  Arbeit  die 
Anschwellung  der  Extremitäfc  sichthch  abgenommen  bat.  Damit  ist 
bereits  ein  wichtiges  Resultat  erreicht,  denn  die  PlQssigkeit  entbalt- 
massenbaft  Kokken  und  ist  von  intensiver  phlogogener  und  pyrogener 
Wirkung;  durch  ibre  Entleerung  sowie  durch  die  multiplen  Incisionem 
wird  ilberdies  die  Spannimg  der  Haut  vermindert  und  die  Circulatáon 
erleichtert.  Nun  folgt  der  zweite  Act  dea  Eingritfes:  unter  fortwäbreii- 
der  Beriesehiug  mit  einer  2  ^s  procentigen  CarboUosung  wird  die  Flfis- 
sigkeit  mit  der  flachen  Hand  oder  mittelst  eines  feuchten  Gazebauschens 
recht  energisch  und  Uingere  Zeit  hindurch  in  die  CoafcinuitätstrenDangeu 
der  gesfcichelten  Haut  eingerieben,  damit  das  Antisepticum  so  viel  al« 
m5glich  mit  dem  subcutanen  Gewebe  in  Contact  komrat.  Jeizt  wird 
das  ganze  Glied  mit  Jodoforragaze  umbiillt  und  mit  Compressen  be- 
deckt,  die  in  Bnrow'sche  Losung  der  essigsauren  Thonerde  getränkt 
sind.     Ich  glaube,  dass  dieselbe  der  Carboll5sang  vorzuziehen  ist,  weil 
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8Íe   diô  Haut  weniger  reizt   und   eioe   miiidest   ebenso  grosse  antisep- 

tische  Wirksíirakeit  entfaltet.     Man  kann  iibrigens  d  en  Ver  bánd  in  ver- 

schíedener  Weise  appliciren:  entweder  bedeckt  man  die  fetichten  Com- 

ressen  mit  einem  itnpermeablen  Zeiig,  fixirt  das  Garize  mittelat  einer 

findeneinwickeliing  nnú  lässt  die  feuchte  W'árnie  einwirken,  oder  man 

endet  die  perm  an  enté  Irrigation  an,  inde  m  man  dur  ch  ein  Loch  in 

der  Halle  von   imiiermeablem  Zeiig   ein  langes   geťenstertes  Ďrainrohr 

einfuhrt    nnd   dasselbe    solid   beťestigfc.      Hierauf   wird    der    entzíindete 

Kdrpertheil  entsprechend   gelagert    und    mittelst    des  Drainrohres    mit 

dem  Schlanche  eines  Irrigators  in  Verbiodimg  gesetzt,  der  mit  Burow- 

ficher  Lósung  gefuUt    ist.      Aus   demselben   lässt   man   die   Extremität 

ganz   langsam  berieseln;    die    antiseptische  FlOssigkeit   tritt    durch  das 

Ďrainrohr    in    den  Verband    ein,    verbreitei    sich    in    den    Compressen 

unterbalb  des  inipermeablen  Zeuges  und  fliesst  entweder  an  den  liändern 

des   letxteren  aus,    oder,    was  viel   practischer  nnd    fíir   den  Kranken 

weniger   läsiig   ist,   sie   entleert   sich    durch   eiu    eigenes   Abziigsrohr, 

welches    man   an    der  tieťsten  Stelle   des  Verbandea    eingeschaltet  hat, 

in  éin  nnter  dem  Bette  stebendes  Reservoir.     Der  Verband  wird  nach 

24  Stuiiden  erneuert  und  dabei  die  Stichehing  und  die  Einreibung  der 

Carbolsäure,    wenn    es  nothwendig  ist,    wiederholt.     Wenn  man  frllh- 

zeitig  genug  da/nkomnit^  diese  Behandhmg  durchzufíihren,  so  gelingt 

€s    gew5hnLich    die    Eutzílndung    zii    beherrschen    und   wenigateus   ihr 

Weiterschreiten  zu  verhindern,  sowie  die  Gefahren  der  septischen  Ali- 

getneininfection  herabzusetzen,  wenn  man  auch  nicht  die  Eiterung  ganz 

vermeiden  kann.     Dass  man  durch  dieselbe  jedoch  einen  vollständigen 

Heilerfolg  erzielt,  das  diirfte  selten  der  Fall  sein;  namentlich  die  dif- 

tusen  Phlegmonen  der  untereu  Extremität  sind,   wie  schon  Dupuytreu 

ker?orgehoben  hatte.  ímí  niemals  znr  Zertheihing  zu  bringeu. 

Ďie  Volkmann'sche  Methode  der  Stichelung  ist  keineswegs  auf 
1ä*  Anfangsstadinm  der  Enizíindung  allein  beschrankt,  sie  ist  vielmehr 
^^  jedení  Falle  angezeigt,  bei  welchem  die  Phlegraone  noch  im  Weiter- 
*chjreiten  begrifľeii  ist  Kom  m  t  der  Patient,  wie  diess  gewí>hnlieb  ge- 
'chieht,  erst  zur  Behandlung,  wenn  bereits  eine  brettharte  Infiltratiou  vor- 
"ftoden^  die  Haut  stark  gespannt,  die  Circulation  erschwert  ist,  so  dass 
^^f  Fingerdruck  an  einzelnen  Stellen  k  eine  Farbenänderung  der  Haut 
Oehr  hervorbringt,  dann  handelt  es  sich  nicht  mehr  darum,  die  Phleg- 
®one  zur  Zertheilung  z  u  bringen  —  das  ist  ganz  uridenkbar  —  son- 
^^Jn  einzig  und  alleiii  die  drohende  Weiterverbreitung  des  Proceases 
^^  verhiudern  und  das  Aksterben  des  Gewebes,  sowie  die  Eiterreten- 
^n  mOglirhst  zu  beschninkeu ,  in  dem  man  den  Eutzondungsberd  in 
gwizer  Ansdehnung  freiiegt.  Dieses  geschieht  durch  die  Incision^ 
*elche  hier  nicht  so  sehr  deu  Zweek  hat,  Eiter  zu  entleeren,  denn 
diíy^r  ist  noch  nicht  vorhanden,  sondern  vor  Allem  den,  das  entziin- 
vát  ZeUgewebe,  welches  durch  die  straff  gespanute  Haut  gleichsam 
*im|{ektemmt  ist,  zu  entlasten,  dadorch  die  (.irculation  in  der  Haut 
wid  ujíter  derselben  freier  ztJ  machen  und  die  Resorption  der  Etitziin- 
dtingsproducte  zu  verringem,  indera  man  den  Druck,  durch  welchen 
dicselben  geradezu  in  die  Gefásse  hiueingepresst  werden,  herabsetzt. 
der  Betrachtung  dieser  Postuláte  ergeben  aich  die  Grundsätze, 
welchen  die  Incision  ausgeluhrt  werden  mnss,  soli  sie  ihre  Zwecke 
frreichen.     Zunächst  ist  es   klar,    dass   man   mit   der  Operatiou   nicht 
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warten  darf,  bis  etwa  au  einer  Stelle  Flnctuation  zn  fiihlen  ist  — 
msíu  wtärde  dadurch  einen  verhängnissvolleii  Irrthum  begehen  imd  dem 
Gewebszerfall  geradezii  Vorschub  leisten,  Ferner  ist  offenbar  die  ein- 
fache  Spaltung  des  ganzen  EntzOndongsherdeš  durch  einen  eínzigeti, 
langen  Schnitt*  etwa  vom  Fossgelenke  bis  zum  Gesäss  hinauf.  nicht 
geníigend,  um  die  Haut  zu  entspannen,  abgesehen  davon,  dass  er  fiir 
später  ungiinstige  Heilungs?erhältnisse  schafft,  weil  seine  Ränder  sicb 
sehr  stark  retrahiren.  Ebenso  unzweckinässig  sind  zahlreiche  Incisio- 
nen  von  2 — 3  cm  Länge,  die  man  planlos  hie  iind  da  ausfiihrt,  um 
dem  Eiter  später  Abfluss  zu  verschaffen,  Will  man  wirklich  natzen^ 
so  míissen  Sdinitte  von  geliorigen  Dimensionen  an  den  richtigett 
S  tel  I  en  gemacht  werden,  Fluctiiation  ist  gewôholich  nirgends  nacli- 
weisbar,  wir  kOnnen  uns  daher  nicht  von  dieseni  Symptóme  leiten 
lassen,  Wobl  aber  miissen  zunächst  jene  Par  tieň  gespalten  werden, 
wo  die  Stase  am  ausgeprägtesten  ist  oder  m^o  die  drobende  GangräD 
der  Haut  durch  das  Äiiftreten  von  Blasen  mit  missfarbigem  Inhalt 
angezeigt  wird.  Diess  gescbieht  durch  einen  Längsschnitt,  der  bis  uber 
die  Grenze  der  Verfárbung  hiimns  und  in  die  Tiefe  bis  an  die  Fascie 
gefíihrt  wird.  Erkennt  man  dabei,  dass  die  Haut  bereitš  abgestorbea 
ist,  so  fiigt  man  sofort  einen  oder  zwei  parallele  Schnitte  innerhalb 
der  brandigen  Stelle  dazu.  Wenn  keine  Verfárbong  der  Haut  wahr- 
nehmbar,  sondern  alles  gleichfôrmig  rotbbratro  gefôrbt  und  gespannt 
ist,  so  kann  man  im  Zweifel  nem,  wo  man  eigentlich  incidiren  soli. 
Unter  solchen  Umstiinden  giebt  der  vSchmerz,  den  der  Kranke  bei 
Druck  auf  gewisso  Steilen  empiindet,  einen  zíemlich  guten  Anhalts- 
punkt,  Diese  exquisit  scbraerzliaften  Par  tieň  entsprechen  imgefahr 
dem,  was  bei  der  circurascripten  Phlegmone  der  Eiterponkt  im  Ceo- 
trum  des  Infiltrates  ist,  näralich  den  Steilen,  wo  die  Entzundung  anu 
weitesten  vorgeschritten ,  wo  vielleicht  in  der  Tiefe  schon  die  eitriges 
Schmelzung  beginnt,  wenn  auch  die  Spannung  der  Haut  davon  Nichí 
wahrnehmen  läsat.  Man  spaltet  nun  diese  Theile  ebenfalls  durch  einei 
Längsschnitt  so  weit,  dass  man  mit  dem  Finger  durch  das  kolo: 
verdickte,  starr  infiltrirte  Subcutangewebe  bis  auf  die  Fascie  eingelii 
kann,  Dabei  entleert  sich  zuweilen  schon  etwas  eitrige  Flíissigta 
Ist  das  subfasciale  Bindegewebe  ebenfalls  infiltrirt,  so  spaltet  man  ai 
die  Fascie  und  dringt  mit  dem  Finger  in  die  Interstitien  zwíschen 
Muskeln  ein,  iiberall  die  Verklebungen  stumpf  losend,  wo  man  keine 
Widerstand  lindet;  selbstverstimdlich  werden  dabei  Gefasse,  Nerver:* 
Sehnen  und  Muskeln  sorgfáltig  geschont.  Das  speckig  infilirirť-^ 
Bindegewebe  fcrennt  sich  sehr  leicht:  man  hat  das  Gefíihl,  als  ob  ma-^ 
frisch  verklebte  Granulationsflächen  aus  einander  drängen  wíirďe,  wí 
es  in  friiheren  Zeiten,  als  nocb  die  uffene  Wundbebandlung  tíblic 
war,  beim  Verbjíndwechsel  so  bäufig  gemacht  werden  musste.  Von 
dem  Einschnitte  aus  geht  man  auch  mit  dem  Finger  zwiscben  Fascí*? 
und  allgemeiner  Dečke  eiu  nud  lííst  beide  von  einander,  wo  man  ffihU. 
dass  die  letztere  bereits  unterrainirt  ist,  Während  dieser  ganzen  Proce- 
dúr ist  die  Blutung  zuweilen  betriichtlich,  was  íibrigens  eher  als  eiu 
gntes  Zeichen  anzusehen  ist,  denn  die  Steilen,  welche  gar  nicht  oder 
nur  sehr  wenig  bluten,  sind  eben  bereits  der  Gangrän  verfallen.  Ausser 
dem  Blute  entleert  sich  eiue  triibe,  gelblichgraue  Fiiissigkeit,  aber  nur 
■wenig  oder  gar  kein  eigentlicher  Eiter,  auch   kann  raan  schon  hie  und 
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da  Fetzen  von  necrotischem  Gewebe  hervorziehea.  Nachdem  maii  dat< 
harte  Infiltrat  so  viel  als  môglich  freigelegt  hat,  wird  tliejeiiige  Partie 
in  Angritf  gencmmen^  wo  erst  ôdematose  Anschweltung  vorhandeii 
iat,  das  ist  der  Grenzbezirk  gegen  das  gesíiinde  Gewebe  au.  Hier 
wird,  wie  firfiher  beschrieben,  eine  ausgedehnte  Stiehelimg  vorgenomiiien. 
Während  der  ganzen  Operíitian,  Incision  uod  Sticbeíuug,  wird 
tortwährend  ein  Strom  antiseptischer  FlUssigkeit  Uber  den  entzundeten 

ITheil  geleitet,  uad  zwar  besser  2  ^2  procentige  Carbolsäiire  als  Subiimat, 
bei  welchem  die  Qefahr  der  Intoxication  zo  gross  ist.     Beim  Ausspulen 
Ber  Hohlräunie    unter    der   Haiit    und    zwiŕjcbeij    den    MiLskehí    erkennt 
Biau,    wô   zur    besseren   Eotleerung  der  FliisHigkeit  Gegenôffnungen 
nothwendig  sirid.     Diese  werden  sofort  angelegt,  indem  man  eine  lange 
Tortizange  einluhrt   uiid  von  aussen  aut"   deren  Branchen  einschneidet. 
^ie  gatize  Wimdfläche   wird  nun  mittelst  Gazebaiischen   oder  Stiickeii 
Non  Luffa   sorgialtig    aiiágerieben    und    weiin    die    Blutimg   gestiilt   ist, 
kaan    man    znr  Aulegung    des   Ver  bánd  es    sehreiten.     Aiich    hiebei    ist 
die  per  man  enté  autiseptische  Irrigation  von    grossteni  VortheiL  jedoch 
muss  de,  um  voUkommen  zu  wirkeii,   mit  der  antiseptiseheti  Tanipo- 
Jjjude  combinirt  werden.    Zu  dieseni  Behiife  ťíihrt  raan  ziinächst  einige 
la/ige  Drains    bis  an  die    tiefsten  Punkte  der  WnndhOhle  ein*    so  dass 
die   antiseptÍ8che    Lôsung    íiberjdl    hh    in    die  Taselien    tind  Blindsäcke 
^Úea  intiltrírten  Gewebes  eindringen  kann.     Die  Katitscbykdminš  werden 
deu    Uautríindern    befestigt,    míissen    aber   eiiiige    Centimeter    uber 
Bcren  Niveau  hinausragen.     Nnn  bereitet  man  eine  Anzahi  Jodoform- 
léochte  oder  Streifen  von  Jodoformgaze  vor    und    atopft  mit   denselben 
liUe  Hôhlen    zwíschen    den    Muskeln,    zwischen    Haut   und    Muskulatur 
fttnd  die  lncÍ8Íonen  j^elbíít  aiis,    so  das!^    nirgends  ein  sog.  todter  Raum 
Woriickbleibt,  aiiclj   uni  die  Drainrobreu  nich  t,    und  nirgends  eine  Ver- 
lebuug  der  infiltrirten  Gewebe  eintreten  kann.     Änssen  applicirt  man 
fttber  die  Incisiousííftnnngen    und    Uber  die   gesticbelte  Hautpartíe    eine 
^cke  Lage  Jodoťormgaze    und  umgiebt  die  ganze  Extremität  von  der 
f*€riiiherie  Viís  zur  Wurzel  mit  uiebreren  Schichten  fenchter,  in  Burow- 
'^he  Lusung  geirilukŕer  í'ompressen,    und  daruber    mit   einem  grossen 
Sitick  impermeablen  Zeuga.     Die  Enden  der  Drainrohren  mtissen  diirch 
l^her,    welebe  ad  hoc  geschnitteii  wurdeu,    durch    den  Verband  nach 
^Q«sen  geleitet  werden.     Eiu  dickes  Drainrohr  niíht  man  an  der  uii terén 
3eit©  des  Gliedes    mit  seínem   Ende    in  das  imiiermeable  Zeug  ein,    so 
iu%  t*s   ab    AbHufisrohr   díenen    kann.     Jetzt    wird    daa    ganze    Glied 
ooch  mit  Watte  eingehíillt  und  mittelst  einer  Bindeneinwicklong  gleich- 
iiltóig    comprimirt;    dann    lagert   man    es    au  f  einer    wohlgepolsterten 
Schiene  und  snspendirt  eä  entweder  in  vertikaler  Richtung  oder  unter- 
*tftUt  es  mittelst  Kissen  in  Elevation.    Sind  alle  diese  Vorbereitnngen 
'oDendet,  &ť»  kann  die  antiseptische  Irrigation  ins  Werk  gesetzt  werden. 
Mm  yerbindet    die    einzelnen  Drains,    die    aus  dem  Verbande   hervor- 
fsgeo,  durch  T-tormige  Glasrohren  mit  dem  Schbiuche  eine?*  Irrigators, 
wr  mit  Burow^scher  Ldsung  geftillt,  oberhalb  des  Bettea  hängt;  offnet 
íuan  iuín    den    Hahn    des    letzteren,    so   vertheilt   sich    die    FlCissigkeit 
*lurrh  die  Drainriihren    in    allen  Theilen    der  Wundhôhle,    imbibirt  die 
t>rbaiidstofFe  und  tropít  durch  das  Abflussrohr  in  das  Heservoir  unter 
íicra  Bette  ab.     Wenn  die  Irrigation  eiiiuial  gehôrig  im  Gange  ist,  m 
kann  man  deu  Ziifluss  der  Burow'schen  Losung  so  weit   beschränken 
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und  regeln,  dass  Bur  ein  ganz  schwacher,  aber  contiaiiirlícher  Strom 
diirch  den  Ent^íindung^herd  circiilirt,  Die  ganze  Einrichtimg  ist  etwas 
complicirt  und  verkngt  einige  Uebong:  die  Burow'sche  Losung  wird 
decantirt  und  ausserdeoi  durch  einen  Leiowanrllappen  in  den  Irrigator 
gegossen,  damit  der  Bodeiisatz  ziiriickbleibfc  und  nicht  die  Glas-  untl 
Kautschukrohre  verstopft.  Allein  der  Vortheil  dieser  Behaodlnng  kí 
so  augenscheinlich,  dass  diese  kleinen  Schwierigkeiten  gar  nicht  in 
Betracht  koniruen.  Der  perinanente  Contact  mii  immer  neuen  Mengen 
antiseptiscber  Losung  wirkt  der  Zersetzung  der  Secrete  und  der  Aus- 
breitung  der  Entzunduiig  entgegen;  ausserdem  hat  die  essigsaure  Thon- 
erde  eine  sehr  giinstige  adstringirende  Wirkung  auf  das  gequollene 
nnd  eutzíindete  Gewebe.  Gewôhnlicb  constatirt  man  scbon  nacb 
24  Stu  n  den  eine  wesenUicbe  Abnabme  der  Allgemeinreaction  und  der 
localen  entzíindUchen  Symptóme,  besonders  des  Schraerzes.  Der  Ver- 
band  wird  einmal  täglich  gewecliselt  und  dabei  sorgfáltig  revidirt,  ob 
keine  neue  Incision  notbwendig  ist. 

Kommt   der  Patient   erst   in  Behandhmg,   wenn   bereits  Eiterun^ 
eingetreten  uná  die  Haut  durcblochert  ist,  so  ist  die  Aufgabe   verbalt- 
nissmässig  leicbt,   insofern  als   man   sotbrt   den  Finger  durch  die  Per- 
forationsôffnungen   in    die  Tiefe  einíubren    und   sicb  iiberzeugen    kann. 
wo  man  incidiren  muss,    Man  spaltet  die  Haut  uberali,  wo  Fluctuation 
vorhanden   oder  Gas   angesamraelt   ist»   erweitert.    die    Hohlgänge,   aus 
welclien  Eiter  hervorquillt,    lost  die  unterminirten  Partien  vollkommen 
los  u.  s.  w,     Mit  dem  Eiter  wird    Uberali    das   necrotische  Gewebe   so 
gut  als  mogliťb   entfernt,    aber  ohne  gewaltsames  Zerren  und   ReisseD: 
am  zweckniíissigsten  ist  es,  die  gangränosen  Fetzeo  durch  den  Fltissig- 
keitsstrabl  des  Irrigators  berauszuspiilen  und  sie  dann  mit  der  Scheere 
und  Pincette   abzAitragen.     Es   ist   wichtig,   dass   die    Behandlung  sicI 
auf  das  ganze  vereiterode  Gebiet   erstrecke,    dass   man  aber  vermeide, 
durch  Herumwiiblen  in  der  Tiefe  etwa  gesundes  Gewebe  zu    inficiren— , 
Die    abgestorbene    Haut   wird    innerhalb    der    Demarkationslinie   abge^ 
tragen;    Contraincisionen,   die  in  solchen  Fällen  wohl  stets  erťorderUcH: 
sind,   macht   man   so,    dass  der  Eiter   auf  dem    ktirzesten   Wege  nacL:2 
aussen    abgeleitet   wird.     Die   antiseptiáche  Tamponade    mit   Jodoform— * 
docht   und    die    permanente  Irrigatioo    ist   auch    bei    eifeernden    diffusei 
Pblegmoneii  indicirt,  wenn  es  irgendwie  mí5glicb  ist  sie  durchzufShreiL 
man  setzt  sie  so  lauge  fort,    bis  die    necrotischen  Gewebe   abgestosse^ 
sind  und  die  Eiterung   an  Intensität   abgenommen    hat.     Nach    einige' 
Tagen    kann   man  die  Irrigution  eventuell    während    der  Nacht    unterr-* 
brechen,  doch  verla^se  man  sie  nícbt  zu  fríih:  sie  hat  den  grossen  Vor- 
theil, dass  der  Verbaodwechsel,  der  bei  einer  ditfusen  eiternden  rhleg"- 
mone  sehr  umständlicb  und  zeitraubend,  imd  wegen  der  unverraeidlicheii 
Bewegungen   fiír    deo  Kranken    schmerzhaft,    vielleicht   auch    schädlid^ 
ist,  viel  seltener  nothwendig  wird,    als  bei  irgend  einem  anderen  Ver- 
fahren. 

Bei  diifusen  Phlegmonen  am  Halse  und  am  Stauíme  ist  die  per- 
manente Irrigation  allerdings  sehr  schwer  durcbfiihrbar:  in  derartigen 
Fälleu  muss  man  sich  raeistens  begniigen,  die  antiseptische  Tamponade 
mit  Jodoformdochten  zu  appliciren  und  nebstdem  die  feuchte  Warme 
mittelst  Compressen,  die  in  B  u  ry  w 'sebe  Losung  getränkt  sind,  anni- 
wenden;   es  sei  denn,  dass  man  das  Hebra'sche  Wasserbett  zur  Ver- 


Kai>hbebiuidlung  der  Hubstanzverluste. 


lf>5 


(tigang  bat.  Lst  díess  der  Fall,  darin  kann  luan  den  Eranken  im  per- 
maneuteD  warmen  Bade  lassen  und  íiberdiess  die  autiseptische  Irrigatíon 
obDP  Unterbrechiing  uoterhalten,  was  in  jeder  Bežiehiing  weitaua  dm 
zweckmässigste  und  bequemate  Verfiihren  ist. 

Wenn  die  Äbsceäshôhlen  allenthalben  granuljren  und  die  Secretion 
rein  eitrig  geworden  ist,  so  geht  man  za  einem  trockenen  aotiseptischen 
Verbande  tiber,  der  ebenťalls  io  der  Tatnponade  mittelst  Jodoform- 
docbten  oder  Jodoforoigaze  bestelit,  wobei  an^seii  ein  grosses  Verband- 
kiMeu  ohne  impernieables  Zeug  aufgelegt  xmá  der  ganze  Korperbheil 
gleicbmässíg  und  ziemliťh  eiiergiscb  couiprimirt  wird.  Unter  dem  Ein- 
flnas  des  Dnickes  nimmt  die  Anscbwellnng  und  die  Secretion  ab  und 
man  kann  allmälig  die  Drainrohren  weglassen  und  die  Menge  der  in 
die  Eiterh5hle  eingeftíhrten  Verbandstíicke  vermindern.  Aiich  der 
Verbandwechsel  br  au  ch  t  nich  t  raehr  so  bäufig  vorgenommen  zu  werden. 
Man  giebt  womoglicb  jedes  Mal  ein  laues,  locales  oder  allgeineines  Bad 
von  15 — 20  Minuten  Dauer,  wodurch  die  Haut  gereinigt  wird  und  ihre 
Starrheit  einígermaassen  verliert.  Die  fernere  Behandhing  ist  die  einer 
granulirenden  Hôhlenwunde  mit  SubstauzverUisten  der  Haut.  Man 
wendet  Salbenverbände  (Jodoform-,  Borsäure-,  rothe  Präeipitat-Salbe 
u.  8.  w.)  an,  cauterisirt  die  wuchernden  Grauulationen  mit  Argentom 
nitricum  oder  mit  dem  Thermocauter  und  unterstíitzt  die  Vernarbung 
^_d6r  Substanzverlnste  der  Haut  durch  entsprechende  Appľication  von 
^Bpefkpfiasterstreifen  und  durch  coricentrische  Compression  mittelst  Roll- 

^^  Ifan  kann  sich  dabei  verechiedener  Kunstgriífe  bedienen,   um  die  Spanniíug 

úšf  Umui  £u  Aberwinden  and  die  HautiiLDder  einander  zu  náhern,  Zunächat  kann 
man  mittelst  Heftpflaaterfltreifen  eine  Art  contmuirlicheľ  GewíchiHextension  auf  die 
Hiut  aua&ben.  in  der  Kicbtimg  der  Längsaxe  des  Oliedes.  Oder  man  applicirt  in 
«ÍbÍ|;ít  Kntftírnunff  von  den  Ilautnindern,    die  man  einander  nähern  will,  je  einen 

I  Wtlteii.  fltark  k  1  eben  d  en  IleftpHafltíTitreifení  liuf  welchen  man  je  í?  in  e  Kťihe  von 
Ifiiderhaken  angenäht  hat;  zu  n  ach  h  t  legt  man  eine  Binde  darilber  a  n,  damit  das 
Pfflfter  der  Haut  genilgend  fest  adbärirt;  am  folgenden  Táge  kann  man  dann 
QÍtieltt  einer  elaatiscben  Hchnur  uder  einee  Dminrohrea  die  Haken  zusainmen- 
XMben,  gerade  so  wic  man  ein  Mieder  schníM.  Auch  durch  ÄweckmägBjgeB  Anlegen 
ôner  ela^tiflchen  Binde  in  Form  einer  Teatudo  oder  von  Ächtertouren  erreicht 
Biiit  dne  Annähening  der  Hautrílnder  und  eine  Yerkleinerung  der  SubstanKverluste. 

6ew5hnhch  geniigt  diese  Behandlung  zur  Vollendtuig  der  Heilung; 
wlbat  bei  sehr  ausgedehnten  Substanzverlusten  erzielt  man  dieselbe, 
okne  daas  eine  beträchtliche  Narbenschrumpfung  mit  ihren  Folgezu- 
•t&aden^  Behindernng  der  Bewegung,  Fixation  der  Gelenke,  Contractur 
lsíi«lben  u.  s,  w.  auftritt,  wenn  nur  die  Bebandlung  von  Anfang  an 
íweekmäsíiig  durchgefíihri  worde  und  die  Vereiterung  des  Zellgewebea 
mcht  allzu  tief,  bis  in  die  unmittelbare  Umgebung  der  Gelenke  vor- 
Wdningen  war»  In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  die  rechtzeitige 
hcision  and  antiseptische  Tamponade  von  grosstem  Eínflusse,  vsreil 
fcch  dteselbe  das  Absterben  grôsserert  zusauímenhíingender  Haut- 
p»rtien  mj^glicbst  eingeschränkt  wird»  und  durch  das  L5sen  der  allge- 
íueinen  Dečke  von  dem  vereiternden  Zellgewebe  und  der  Fascie,  sowie 
Jurch  die  spätere  exacte  Compression  die  intact  erhaltenen  Tbeile  der 
fláut  entsprechend  verschoben  und  einander  genähert  werden.  Auch 
áÍ€  Art  und  Weíse  der  Immobilisation  und  der  Stellung^  die  man  der 
eotzfindeten   Extremität   während    der   ganzen   Dauer  der   Behandlung 
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giebt,    ist   in    ďieser   Bexiehung   von    grosser    Wichtigkeit^     Es 
wohl  kaiim  der  Erwähnong,  áass  die  diffuse  Phlegmone  noch  viel 
als    die   circiiniscripte    absolute   Riihe    des    kranken    Theileft   erfordert, 
Desshalb    wird    deraelbe,    sowíe    der  Verband    voUendet   ist,    auf  einer 
Scliiene  jBxirt  iind  zwar  die  untere  Extreniitíit  in  gestreckter,  die  obere 
in    rerlitwinkelig    gebeugter    Stelinng,     In   dieser   Immobilisation   wini 
dami,    wie  sclion  erwähnt,    das  Glied    senkreeht  elevirt,    eventnell  snš- 
pendirt^  und  diese  Lage  wird  beibehalten,  währenddem  sieh  die  granu- 
lirenden  Flächen  der  uoregelnuissigen  Eiterhôhle  an  einander  le^en,  die 
untermiiajrte    Haiit    mit    ihrer    Unterlage    verwächst   und    die   ÍSarben- 
contraction  vor  sicb  geht.    Der  Unterachied  zwisclieo  einer  EjítremitÄt 
die  iu  der  erwäbnteo  Weise  behandelt  worden^  und  einer^  die  sich  selbst 
iiberlassen  w  or  d  en  war,  zeigt  sich  eben  daran,  dass  die  letztere  in  der 
ungilnbtigen  Stelinng  fixirt  ist,  die  ihr  der  Patient  während  der  Perióde 
der  Entzundung  und  Eiternng,  durcli  d  en  Schmerz  gezwungen,  gegeben 
hatte.     Besonders  un  der  unteren  Extremität  ist  diess   auffallend:  da- 
selbst   bestehfe   iayt    immer  eine  Beuguiig    im   Knie-    und  HiiftgeleDke: 
aber  aiieh  an  der  oberen  ist  die  SteUung  k  eine  zweckuiäiísige.  insofern 
als    die  Finger   gewohnlieli    in  Beugestellung   contrabirt    sind   nnd  der 
Vorderarm  in  extrém  er  Pronation  steht. 

Ich  habe  seinerzeit  einen  Fall  von  hôchst  auagedtíhiiter  difliiser  Pblegmoue 
der  unteren  Kxtremitilt  in  einer  nabeaiij  verÄweifelten  J^age  in  BebandluBg  be- 
kommen.  Dyr  Mann  delirirte,  war  icterisch,  das  ganse  Bein  bis  an  die  Natei  war 
kolo&Bal  verdickt,  ilberall  bestanden  bereits  gangrfmíJae  Herde,  namentiich  w»r  m 
der  Beugeseite  dea  GliedeB  entitprechend  der  Kniekelile  die  Haut  in  ^rosfter  Áui- 
debnnng  in  VereJterunn-  bejEiriffen,  iinieriiiinirt  und  perforirt.  Als  dl©  operatiíe 
Bebíindlang  und  diť  antif5eptÍBche  Toniponade  darchgeťiibrt  worden  war,  eríštr^tte 
sich  die  coinplidrttí  Eiterhôhle  voui  unteren  Drittel  des  Unterpchenkelô  bis  an  die 
Húfte  mid  nach  einigen  Tagen  war  in  der  Kniekehle  ein  Substanzverlust  wd 
weniprstenB  25  cm  Län^e  and  in  der  Breite  die  j^anze  Bengeíläcbe  der  Extremitit 
einnebmend  vorbanden^  wäbrend  die  Haut  ober-  und  unterbalb  desselben  diifw 
roebrere  (ncisionen  j^ťÄjialten  und  vollkommen  von  ihrcr  Unterlage  abfir^hoben 
war.  Ich  erwurtete  eine  Contractur  des  Kniegelenkea  in  Fkxionsstellung,  tr&chtetc 
dieaelbe  daber  iiuf  alle  môglicbe  Weise  liintanzuhiilten,  nanientlich  durch  tOTg' 
faltige  Compreasion  mittelst  Heftpfliisteretreifen  und  es  gelang  inir  die  Vemarbtiftg 
zu  erzieíen.  obne  da^fi  das  Kniegelenk  im  Mindesten  aus  seiner  gestreckten  L»^ 
gekommen  wiire.  Später  stellte  8icb  auch  eine  genOgende  Beweglichkeit  der  &- 
tremität  wieder  ber. 

8ollten  die  Substanzverlust*^  der  Haut   trotz   zweckmäsBiger  Bebandlong  deľ 
Vemacbun^  Widerstand  leisten  oder  die  bereits  gebildeten  Narben  wiederbolt  aflf- 
brechen.  bo  dass  dadurcb  die  Heilung  aehr  verzôgert  wird,  oder  zeigt  es  sich.  daí* 
sich    in    Folge    der   Narbí-^nsťbrumpfung    eine  Functionsstôrung    entwickeln   werd^' 
dann   iat   ea  angezeígt,    die  Deckung   der  Subetanzverluate    durcb   Hauttran«pl  ^ 
tation    naeb  Thierscb  vorzunelimen   oder  wenn    diess  nicbt   gelingt,    eine  PI 
niit   geatielten    Lappen    durchzufiihren.     Ľeber   die    Äuetíilirung   derarliger  O 
tionen  laasen  sich  keine  ullgemein  giiltigen  Regeln  auťstellen;  raan  muse  sich  dftí 
nach  den  besonderen  VerhältnisBen  dew  einzelnen  Falles  riehten. 

Wir  habeu  in  den  vorstebenden  Zeilen  die  locale  Behaiidlua. 
einer  typischen  Phlegmone  geschildert,  mit  welcher  man  in  den  g( 
wôhnlichen  Fällen  auskommen  wird.  Damit  ist  jedoch  noch  nicl 
Álles  erschopft,  was  uber  die  Bebandlung  derselben  unter  be^onden 
Umstiinden  zu  sagen  nothweudig  ist.  Zunäcbst  fragt.  es  sieh,  wie  nu»^ 
sich  in  den  FaUen  von  rapid  verlaufender  septischer  Phlegmone 
von  dem  sog.  acut  puriilenteui  Oedem,  der  Gangréne  foudroyante  iff^ 
benebmen    babe.     Hiebei  ist  leider  von  einer  Tberapie  sehr  wenig  z?^ 
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€Twarten.     Wenn  es  nicht  geliingeii   ist,    durch    aiitiseptische  Behaiid* 

fng  der  CoDtinuitutstreiinung  die  Eotwicklung  der  Affection  zo  ver- 
ndern,  weun  einmal  die  ôdematose  Schwellung  sich  tíber  eine  grôssere 
Tecke  ausgebreitet  hat,  so  komint  raan  fast  iramer  mit  jedem  Eiii- 
iffe  zu  spät,  weil  der  Patient  safort  der  acuten  septischen  Intori- 
\iion  unteHiegt  Man  kann  imter  solchen  Verhältnissen  nicht  einmal 
m  einer  sofort  vorgeDomnienen  Ampotatioix  etwas  erwarten,  denn 
meisteus  iat  es  von  Anfang  an  gar  uicht  mehr  raoglicli  im  gestmden 
Gewebe  zu  ainpntiren,  iiideiij  das  difFuse  Oedeni  bereits  auf  den  Stamm 
Cibtfrgegriffen  hat,  bevor  der  Patient  tiberbaupt  in  Behandliiiig  gelangt. 
Gerade  aber  weil  derselbe  sicher  verloren  ist,  wenn  man  die  Hände 
in  den  Schooss    legt   und   abwartet,   ist   es   erlaiibt   in   solcheo    Fällen 

Í  ich  das  Aeusserste  zu  wagen,  um  vielleieht  den  Process  aiifzuhalten. 
liter  hat  in  einem  Falle,  den  er  als  Gangraena  septica  acntissiraa  be- 
dcbnet,  durch  eine  ausserordeotlich  energische,  antibacterielle  Therapie 
nen  kaum  als  môglich  gedachten  Erfolg  erzielt.  Natnrgemiiss  werden 
jrartige  Resultate  seltene  Ausnahmen  bleiben,  bis  wir  Tielleicht  in 
Znkunfl  eine  andere  Methode  cler  Antisepsis  kennen  lernen,  ak  die 
na  heatzntage  zu  Gebote  stehenden,  die  ja  doch,  strenge  genommen, 
lír  unvollkommen  sind.  —  Die  Volkmann^sche  Stichelung  genugt 
lion  desshalb  bei  den  foudroy antén  septischen  Phlegmoneu  nicht, 
il  die  odematôse  Transsudation  sich  o  ich  t  auf  das  subcutane  Gewebe 
escbriinkt,  ííondern  vor  A  Mení  das  tiefe,  subfasciale  nnd  intermusculäre 
lindegewebe  einnimmt.  Es  muss  die  Haut  ond  die  Fascie  in  der 
ganzen  Ansdehnung  der  Anschwellung    durch    lange^   tiefe  Eínschnitte 

fsepalten  werden,    um  den  eigentlichen  Krankheitsherd    zugänglich  zu 
ach  en.      Von   Ríicksichten    auf   spätere   Storiingen    im   Veria  uťe   der 
eilung  kann  keine  Rede  sein:  es  handeít  sich  ja  um  Leben  und  Tod, 
ewôhnlich  wird  man   sofort   nach    dem  Einschneiden   auf  odematoses 
und    mit  tiasblasen   infiltrirtes  Gewebe   gelangen.     Dasselbe   wird   mit 
Scheere  und   Pincette  exatirpirt;  danu  trennt  man  die  Muskeln  stumpf 
von  einander,  um  in  die  Tiefe  vordriogen  zu  kônnen  und  traehtet  auch 
lier  so  viel    als    moglich  von    dem  Zellgewebe    zu    eniťernen    und    zu- 
lleich  die  einzelnen  Gebilde,  Muskeln,  GefássstUmme,   Periost  u.  s.  w. 
^u  isoliren.    Dabei  irrigirt  man  fortwährend  mit  Carbolsäure  und  reibt 
dttelst  Gazebaoachen  die  Flussigkeit   in    alle  Interstitien  ein,    um  die 
äewebe   ganz    mit   dem    Antisepticiim    zu    imprägniren.      Dass    danách 
ntôxicationserscheinungen    auftreten    koonen,    bíldet    keine  Coniraindi- 
áon.      Endlich    wtírde    ich   alle   frOher   ausgcwaschenen    und    ausge- 
[trockneten  Hohlräume   mit  Jodoformäther   ausgiesseo,    wodurch   ein 
iDnigerer  Contact  des  Jodoforms   mit   den    erkrankten  Theilen    herbei- 
g«fShrt  wird,  als  durch  das  Bestäuben  mit  dem  Pulver.    Zum  Verbande 
l^ipet  sich  wohl  auch  in  solchen  Fällen  die  Taniponade  und  die  Irri- 
[íÄkion  mit  Burow'scher  L5sung,  welche  man  in  concentrirterer  Forin 
*fl*enden    kann  (Rp.  Alumin.  10,0,   Plurabi   acetic.    cryst.  50,0,    Aqu. 
y^till.  500^0),     Der  Ver  bánd  muse  nach  12  Stnnden  erneuert  und  die 
^«tÍTpation  des  infiltrirten  oder  bereits  gangränôsen  Gewebes  fortge- 

|f*ít  werden.  Wenn  der  Kranke  íiberhaupfc  nach  48  Stunden  noch 
í^t,  80  ist  vielleicht  von  einer  energischen  Forisetzung  des  Verfahrene 
^^m  zu  hoffen* 

Eine  andere  von  dem  gewohnlichen  Verlauťe  abweichende  Situa- 


16ä 


Behandliifíg  der  progressiven  Eiterung. 


tíon,  welche  ebeiifalls  eioe  besonders  eingreifende  Therapie  erfordert, 
ergiebt  sich  bei  jeneo  diffiiseo  Phlegmooen,  bei  detieii  nach  Äbstossung 
der  necTotischen  Partien  trotz  permaTienter  Irrigation  die  profuse  Eite- 
r\mg  fortdaiiert  iiníl  aich  secimdär  aiif  die  Nachbarorgane  ausbreitet. 
Hiebei  darf  man  nichfc  zôgero  eitien  letzten  Veršu  ch  Tiur  Rettung  des 
Patienten  z  u  mach  en.  In  der  ííarkose  schabt  man  die  ganze  compli- 
cirte  Ejteľhohle  raittekt  des  scharfeo  Loffels  aiis,  entfernt  das  ulcerôs 
zerfalleiide  Grannlationsgewebe,  exstirpirt  die  thrombosirten,  eitrig  in- 
filtrirten  Venen,  nachdem  man  sie  doppelt  imterbiiíiden  hat,  erôffnet 
die  inficirten  Sebnenscheiden,  kratzt  sie  ebenfalls  aus,  legt  die  etwa 
ergriffenen  Gelenke  frei  —  kurz  man  thot  Alles,  damit  nirgends  ein 
Herd  uneroffnet  nnd  unauegeschabt  bleibe.  Wenn  es  moglich  ist,  so 
fíigt  man  zu  der  niechanischen  Zerfitoruug  noch  die  Cauierisation  der 
gesammten  Wnndfläche  mittelst  des  rothgluhenden  Thermocanters 
hinzn.  Hierauf  wird  die  Hohle  desiuticirt,  drainirt,  rait  Jodoformäther 
imprägnirt  imd  mit  trockener  Jodofornigaze  vollkonimen  ausgestopft; 
daríiber  wird  ein  antiseptischer  Trockenverband  applioirt  nnd  atark 
coraprimirt  Vorher  kann  man  mit  Vortheil  die  Extremität  in  ein 
locales  Bad  von  warmer  Sublimatlôsimg  (1  pro  mille)  bringen  imd  sie 
darin  10^ — 15  Minuten  verweilen  las-sen.  —  Die  Blntung  bei  dem  be- 
gchriebenen  Eingriffeist  betriichtlich  fíir  den  ohnediess  herabgekommenen 
Patienten,  desslialb  legt  man  womoglich  die  Esmarch'sche  Binde  an* 
Erst  wenn  Älles  beendigt  iat^  lost  man  die  Constriction.  Ich  halte  in 
solchen  Fallen  die  trockene  antiseptische  Tamponade  Íí\t  angezeigter 
als  die  permanente  Irngation.  —  Auch  wenn  die  Operation  Erfolg 
gehabt  hat,  so  siekt  die  Temperatiir  nicht  sofort;  sie  kann  íqi  Gegen- 
theile  am  Abende  nach  der  Anskratzung  noch  auf  40^^  nnd  daruber 
steigen ;  aber  am  folgenden  Táge  tritt  doch  wenigstens  in  eiiier  gewissen 
Zabi  von  Fallen  eine  entschiedene  Begseruug  des  AUgemeinzustandes 
ein.  Der  Verband  wird  nach  48  Stunden  znm  ersten  Mal  gewechselt 
Als  gŕjnstiges  Symptóm  ist  es  anzusehen,  wenn  nnr  die  oberflächlichen 
Verbandstucke  von  hlutiger  Flíissigkeit  imbibirt,  aber  die  tamponiren- 
den  Gazestreifen  ganz  trocken  aind  nnd  den  Wundflächen  fest  ankleben. 
Unter  solchen  Umständen  versuche  man  gar  nicht,  sie  zu  entfemen, 
gondern  spiile  einfach  die  Oherfläche  ah  und  lége  einen  neuen  Verband 
an,  der  dann  3—4  Táge  liegen  bleiben  kann.  Wenn  Alles  gut  geht, 
so  ist  um  diese  Zeit  die  Progression  der  Eiterung  znm  Stillstande  ge- 
bracht  und  die  Heilnng  angebahnt.  Beim  zweiten  Verband wechsel 
laasen  aich  die  tamponirenden  Gazestreifen  leicht  ausziehen  und  unter 
ihnen  koramt  eine  mässig  secernirende,  gut  granulirende  Wundfläche 
zu  Táge.  Nun  kann  man  einen  Theil  der  Incisionen  durch  Secundär- 
nähfce  vereinigen;  man  legt  einige  Drains  ein,  tamponirt  aber  die  Hôhlen 
nicht  mehr,  sondern  aucht  ihre  Waudungen  durch  einen  autiseptischeii 
Compressi  v  verband  z  u  baldiger  Verklebung  zo  bringeii,  was  meistens 
gelingt. 

Hat  die  Ausschabung  keinen  Erfolg  gehabt,  so  zeigt  sich  daf* 
beim  eraten  Verband  wechsel  dadnrch,  dass  die  Weichtheile  nicht  ab- 
geschwoUen  siud  und  dass  uberali  zwischen  den  Gazestreifen  und  den 
Wandungen  der  Hohle  reichlicher  Eiter  hervordringt;  das  Fieber  hat 
seine  Intensität  beibehalten  und  die  Schmerzen  haben  nicht  nachge- 
lassen.     Ist   in  einem  solchen  Falle  der  Sitz  der  Phlegnaone  eine  Ex- 
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tremität,  so  giebt  es  nur  mehr  Ein  Mittel,  weklies  den  Kranken  retteii 

kann:    die  schleunige  Araputation,  so  viel  als    iiiôglich  ira  g^esiinden 

Gewebe,    Zu  derselben  wird  man  sich  ancli  eotschlieasen  miissen,  weim 

m  Folge  der  Eiterimg  das  Periost  zerstort,  die  Knochen  entblosst,  die 

Gelenke  Tereitert,  die  Sehoen  abgestorben  sind;  raeíštens  sind  alle  diese 

Zerstórujigen  gleichzeitig  vorhaiiden  uiid  wenn  man  bei  dem  Versoche 

der  Aušschabung   der  Eiterliählen   sich   von    ihrer  Existenz   ťiberzeugt, 

so  thut  mail  am  besten,  sofort  zur  Absetzung  des  Gliedes  zu  schreiten. 

Diese    ist    auch    nothwendig,    weiiii    der    Patient,    trotz    relativ    guten 

Localzustandes  so  heruiitergekoinnien  und  geschwäcbt  ist,  dass  er  selbst 

den  vŕrhältnissmässig  geriugen  Eiterverlust,   bis  die  Heilung  voUendet 

ist,  nich  t  mehr  ertragen  kann.     Leider  bleibt  aber  auch  die  Amputation 

nicht  selten  erfolglos,  weiiu  sich  auch  moineiitan  das  AUgemeiobefindeii 

be«8ert,  entweder  weil  die  Eiterung  schon  zu  weifc  vorgeschritten  war 

und  sich  auch  m    dem  Stiimpfe  etablirt,    oder  weil    bereits  vorher  die 

pjohämiache  AUgemeiiiiuťection  vorhanden  war.    Relativ  die  gíinstigsten 

Kesultate  gebeu  troizdem  die  Fälle  der  letzteii  Gnippe;  so  iingern  man 

in  Qlied  opťert,    welches  man   nach  vielen  Gefahren   endlich   gerettet 

ibte,   so   ist  die  Ampufcation    doch  die    zweckmassigste  Behandlung, 

8Íe  mit  Einem  Schlag  die  Ursache  des  erschôpfenden  Síifteverhištes 

inwegsťbafft  und  dem  Patieoten   gestattet  sich  von  seinem  Marasmus 

«  erholen. 

Allgemeinbehaudlting.     Wiihrend  des  Verlatrfes  einer  diffiisen 

legmone  ist  die  Allgemeiobehandlung  von  gro.sser  Wichtigkeit.     Es 

tót  schon  erwäbnt   worden,    dass   die  Blutentziehnngen   zu  Beginn    der 

EntzUDdung  unbedingt  verwerflich  sind;  gerade  so  schädhch  sind  Brech- 

^id  dľastische  Abfíihrniittel,  sowie  der  Versnch  das  Fieber  dnrch  skrenge 

piat  zu  bekampfen,  wie  es  v^^ohl  in  frOherer  Zeit  íiblich  war.    Indicirt 

^t  iin  Gegentheil   eine    kriiftige,    leicht    verdaiiliche   Nahrung:    Milch, 

Eier,    gebratene«    und    geräuchertes    Fleisch,    Fleischbruhe,    Beef-tea 

^^  í,  w.     Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  der  Patient  zu  Beginu  der 

'Tkrankung  aus  Mangel  an  Appetit  jede  Nahrungsaufnahme  verweigert, 

tbb  er  wieder   bei  Kräften  sei*".     Lässt   man    das    geachehen,    so   hat 

íntn  spáter,    wenn   das   andauernde  Fieber   den  Organisoiufi    hertinter- 

brbgt,   die    grôsste  Mtihe,   die  Ernährung  durchzLifílbren:    der    Mageo 

^ird  derart  empfindliťht    dass   er    gar  Nichts    mehr    verträgt:    es    tritt 

Erbrecheu  ein  imd  der  Kranke  kann  an  Erschopfung  zu  Grunde  gehen, 

Mw  rnuss  desshalb  von  Anfang  an  darauf  dringen,  dass  derselbe  trotz 

fcUenden  Hungers   regehniissig   alle  2 — *3  Stimden   kleine  Quantitäten 

^ÄhruDg    zu    sich    nehme;    dieses   Regime    wird    dann    auch    fernerhin 

^♦■rtragen  und  von  seiner  esacten  Durchfiihrung  wird  nicht  selten  der 

RlfitUiche  Ausgang  der  Krankheit  bestimmt,  besonders  bei  älteren  und 

^  und  fiir  sich  geschwiichten  Individuen.     Das   souverane  Stiirkungs- 

'^ittel  in  allen  Fäilen  von  diffuser  Phlegmone  ist  der  Alcohol  in  irgend 

^íílcher,    dem  Patienten    angenehmer  Forni;    entweder    verordnet   man 

ipagner,    Rheinwein,    Burgunder,    Sherry,    Tokayer    und    äbnHche 

Weine,   je    nach    dem  Alter    und    deu   Lebensgewohnheiten  3nn 

WO  g  und  mehr  in  24  Stuoden  oder,  was  gewôhnlich  längere  Zeit 

J^dmrch    veriragen    wird,    kleinere    Dosen    Oognac    oder    Rhum,    mit 

^Uaet  gemengt,    oder   mit  Eigelb    und  Zucker   verrieben   als  Creme. 

'fäioche  Patienten  und  zwar  nicht  selten  solche,    die  an  regelmässigen 
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Alcoholgenuss  gewôhnt  sind,   habeii   einen   uiiiiberwiiidliciieii  Ekel  vor 
Wein,   fíerade  weirn  er  ihueri  um  iiôtlúgsten  wäre.     Insolchen  FäJJen 
giebt  man  den  Alcohol  ais  Medicaiuent   mit   einem  Amarum  geniengt. 
Der  Alcohol  rauss  wíihrend  der  ganzen  Daner  der  Erkrankung  fortge- 
setzt  werden  und  es    ist  erstaunlich,   in    welcheii  Quantitäten    derseíbe 
vertrageii  wird,    aocb    von  Meuscheii,    die   flir    gewohnlicb    wenig  oder 
gar  keine  geistigen  Cletränke  zu    sich  oebmeii.     Da    die  Kranken  viel 
Durst   leideii,    so   ist   es   notbwendig,    ihnen    nehst    dem   Alcohol   ein 
wässeriges  Geträiik  zu    reicben,   iim80tiiehr   als  eine   reichliche  Zufuhr 
von  FIo8sigkeit    unter   atlen    Umständen    erwiinscht   ist.   —  Gegen  die 
Collapserscheimingen    bei  septischer  Intoxkation   sind  wiederholt-e  snb- 
ctitane  Injectionen  vod  Aether  iind  Oleura  caaiphoratum  angezeígt; 
raun  kano  beide  Flíissigkeiten  zu    gleichen  Theilen   roengen   und  dwa 
alle  2  Stiinden   1   oder  2  Pravaz'sche  Spritzen  davoii  iojiciren. 

Die  medicanientose  Beliandlung  wird  nach  den  alIgeaieiĽ 
giiltigen  Regelo  geleitet;  im  Qanzeo  ist  jedoch  wenig  von  derselben 
zu  erwarten.  Gegen  das  Fiebar  ist  während  der  Anfangsperiode  katmi 
etwas  zu  thun;  nimmt  dasselbe  einen  pyohämischen  Character  an,  so 
pflegt  man  allerdings  grosse  Dosen  Chinin  oder  Antipyrin  zu  gebec 
kann  dadorcb  wnbl  au  ch  die  'ľemperatur  niomentau  herabsetzen;  oh 
man  jedoch  den  Process  irgend  wie  giinstig  beeinflusst,  das  ist  eigent- 
lieh  sehr  zweifelliaft.  Von  der  internen  Darreichung  der  Antiseptica 
ist  Nichts  zu  erwarten-  Während  der  Perióde  der  Eiterung  sind  bei 
hoher  Teniperatur*  grosser  Unruhe ,  Delirien,  wiederholte  kCtl^ 
WaBchungen  ňm  ganzen  KGrperä  mit  Wasser  und  Essig  niitzlích.  Die 
Temperatur  wird  dadurch  hprahgesetzt,  das  Sensorinm  freier.  das  siib- 
jective  Befinden  besser.  Von  der  Anwendong  regelmiissiger  kalter 
Bäder  muss  man  schon  desshalb  Abstand  nehnien,  weil  dabei  der  enť 
zíändete  Theil  viel  zu  sehr  bewegt  und  erschiittert  wird,  was  anbe- 
dingt  ^chädlich  ist,  Dagegen  ist  bei  schwerer  septischer  AUgeiĽein- 
infection  ein  warmes  Wannenbad  von  halb-  bis  einstíindiger  Dauer, 
gefolgt  von  einer  Einpackung  des  ganzen  Korpers  in  ein  heisses,  feuchte* 
Leintuch,  iiber  welches  wollene  Decken  gescbliigen  werden,  stets 
wenigatens  von  raomentaoem  Erfolge.  Der  Kranke  bleibt  in  der  Ein- 
packung 1—2  Stundeo.  bis  ein  reichlidier  Schweissansbruch  eiutritt; 
dann  wird  er  rasch  mit  trock enen  Tiichern  abgerieben  und  in  ein  gnt 
dorcbwärmtes  Bctt  gebracht,  Zur  Unterstutzung  der  Transpirafcioc 
lässt  man  ihn  wuhrend  der  ganzen  Procedúr  beisse  Flussigkeiten,  Thee 
mit  Rhura,  Grog,  Limonáde  u.  s.  w.  trinken.  Ich  luibe  seinerzeit  dieses 
Verfíihren  an  der  Kliník  meines  Lehrers  Billroth  wnederholt  anwen* 
den  gesehen  und  eine  grosse  Pietät  fur  dasselbe  bewabrt.  Man  errielt 
damit  fast  iramer  eine  erhebliche  Herabsetzung  der  Temperatur  und 
eine  auffaLlende  Besserung  des  AUgemeinbeíindens,  wenn  auch  nícbt 
immer  auf  die  Dauer » 

Unentbehrlieh  sind  bei  der  diJťusen  Phlegmone  die  NarcoticAt 
weniger  um  die  Schmerzen  einigerniftassen  zu  linderu,  als  um  die  Anr* 
regung  und  Unruhe  der  Kranken  zu  beseitigen  und  etwas  Schlaf  i^ 
ermôgHcheu,  Dazu  eignen  sich  am  besten  die  subcutaneu  Injectíoiieí^ 
von  Morphiuni,  während  das  Chloral  w^egen  der  Schmerzen  gar  V^^^ 
oder  eher  eine  unaugenehme  Wirkung  ausiibt,  Äucli  das  Sulfonal  tind 
die  verwandteu  Schlafmittel  sind  gäuzlich  unzureichend.    Selvr  zveck' 
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^^Hg  ist  das  Ophrm  in  Verbindung  mit  Chinin  in  wiederholten  Doseii 
TEin^uhigeDdes  und  zugleicb  schwekstreibendes  Mittel.    In  deii  späfreren 

Stadien  der  Convalescenz  kann  es  angezeigt  soiii,   Amara  nod  die  sng. 

Roborantia  anzuwenden. 

Behandlnng  der  Folgo/.ustände  der  diffusen  Phlegmone, 

VVährend  der  Reconvalescenzperinde  nach  einer  dififnsen  Phlegmone 
^br  Extremitäten  muss  der  kríitike  Theil  vollkomnien  ruhig  gestellt 
^■eibeii.  Die  Immobilisation  darf  aber  nielit  läoger  fortgesetzfc  werdeii 
^8   es    anunigänglich    oothwendig    ist,      De.sshalb   eiitfernt   man    sofort 

nskch   der  Heiliing  Schienen   oder  Láger imgsapparate   imd    beniitzt  tiir 

die  obere  Extremität  eine  Schlinge,  die  untere  bettet  man  einťach  aiif 

Í 'n    erhohtes    Kissen.      Die    hänfig   auftretende   AnBcliwellung   bei   ge- 
Äikter  Haltung  des  Gliedes  erťordert  nocli  eíoige  Zeit  den  Gťbrauch 
•'Uier  Binde,  besonders  an  der  imteren  Extremität;  fur  diese  wird  auch 
lueistens  eine  Kriicke  nothig  sein,   wenn  der  Geheilte  die  ersten  Geh- 
emuche    uiacht.      Wichtig   ist   es,    dass   man    nach    Phlegnionen    der 
Wen  Extremität   den  Arm    nicht   allziilange    in    der  Schlinge   trageo 
st;   die  Patieiiten   gewííboen    sich    sonst    daran,    ihn    fortwährend  in 
jebeagter  Stellung  unthiitig  zn    halten  und    namentlich  lodividiieo  aus 
«r  arbeitenden  Klasse  werden  niit  detii  Gedanken  vertraut,   dass  ihre 
íllitremität  zu  Nichts  niehr  tange  yod  vernachläsi^igen  Alles,  was  ihnen 
^  wieder  Kraft  und  Bewegliclikeit  geben    konote.     Man  darf  gerade  bei 
Beiirtbeilung   der  Eiidresiiltate  der   diffusen    Phlegaionen   oicht   ausser 
Acht  lassen,    dass    es   sehr    viel    von    deiii    guteo  WiUen,    der  Energie 
iind  der  Gednld    des    Patienten    abhängt,    ob    die    FunctioDBtuchtigkeit 
ciner  Extremität  vollkommen  znrííckgewoniien  wird  oder  nicht. 

Sobald  die  Substanzverluŕite  der  Haut  ansgeheilt  sind,  suU  sofort 

|íí*  Beluindlung  der  Narben  in  Angriff  genommeu  werden,  die  sich 

elle  des  subciitanen  iind  des  intermuscnlären  Zellgewebes  gebildet 

and    sänamtliche    Weichtheile    mit   der    Hant   zu    einer   istarren, 

áerbf*u  Masse    verbindeo.     Dieselbe  ist  besojiders  wiclitig  nach  Phleg- 

[Bioiifiíi  an  der  oberen  Extremität,  denn  von  ihrer  rechtzeitigen  Durch- 

jffihrung   hängt  die  Wiederberstellung    der  Functiou  ab.     Wartet   man 

ľ^u  laDge  oder  entlässt  man  die  Patienten,  wie  das  leider  in  der  Hospi* 

'  Wpnutis  nicbt  selten  geschíeht,  aus  der  Behandlung  als  geheilt,  sobald 

'lie  entzQndete  Extremität  vernarbt  ist,  dano  bleiben  die  Gelenke  steif, 

äw  Mui^keUi  atrophirpn  mehr    nnd   mehr  iind  am  Ende  ist  ancli  dorch 

í?«walLsame    Eingriffe    Nichts    mehr    auszurichien.     Die    Therapie    der 

•í&rbt^nschrtimpfiing    ííoII    so    friib    als    môglieh    beginnen,    solange  da^ 

_     ^<íwebe  noch  reicblich  vascnhirisirt  nnd  zellenreich  ist,  denn  nur  unter 

fcdie«en  Verbältnissen  ist  eine   Dehnnng  desselben  mtíglich,     Sie  bestebt 

piB  der  combinirten  Anwendong  der  Mabsage,  den  passiven  imd  den 

^ctiveii  Bewegungen,     Man   beginnt   mit   der  Masí^age   der   ganzen 

^treniität,    wobei  e^i  jedoch  zwreckmässig  ist,  zunächst  die  centrál sten 

Píirtien,    nJihe  an   der   Wnrzel  des  Gliedes    in   Angriff   zn  iiehmen,    nm 

\^^  ^  flisse  nnd  die  Venen  tur  die  Resorption    gewií^sermaassen 

J^Círzii;  1^    dann  erst  geht  man  aiii    die    peripheren   Aotheile  Ober. 

1^1^  Massage  soli  mit  Vorsicht  nnd  an   schotiend  als  moglich  durchge* 

I  lOkrt  werden,  namentlich  vermeide  man  es,  die  Hautnarben  zu  zerstôreo 

Wír  zum  Zerfall  zn  bringen;  jede  Uebereilung  räcbt  sich  dabei  dnrch 

íi«  Fnterbrechung,   die  man    notbgedrnngen   in    der  Behandlung   ein- 
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treten  lassen  mu«s,  bis  die  Haut  wieder  tractabel  ist.  Die  HftSfiafp 
muss  täglich  einmal  während  einer  Viertektunde  fortgesetzt  werdec. 
nach  den  bekanoten  Regeln;  nach  jeder  Sitznng  untemiiiiiiit  man  »- 
näehst  die  passiven  Bewegungen  der  einzelnen  Gelenke,  wobei  leidiW 
Verwachsuíigen  diirchrissen  mid  stärkere  gedelint  werden.  Diese  Mam- 
pnlationen  siiid^  wenn  sie  frúhzeitig  vorgenouinien  werden,  nicht  9> 
schraerzhaft,  dnss  sie  niclit  ohne  Narkose  ertragen  uverden  kdnntea 
nur  muas  man  nicht  glauben,  dass  der  Patient,  sich  f»elbst  iiberlÄSsen. 
sie  durchfobren  wird,  Sie  miissen  so  lange  durch  den  Arzt  vorgenomma 
werden,  bis  sie  schmerzlos  vor  sich  gehen,  Merkt  man  bei  den  pas- 
siven Bewegnngen,  dass  sich  e  in  Narbenstrang  in  der  Tiefe  besoDdet; 
stark  anspannt,  so  wird  derselbe  speciell  massirt  und  gedehnt.  Wenfi 
in  Folge  dessen  Schmerzeu,  AnschwelhíDgen  oder  Blotextravasate  auf* 
treten,  so  applicirt  man  eine  feiiehtwarme  Einwickelung,  obne  jed^ 
die  Behandlung  aiiszii>?etzen.  Anch  die  Electricität,  und  zwar  ik 
Faradisation  der  eiuzebien  Miiskelgnippen,  wird  znweilen  aiigeweDdet 
jedoch  erzielt  niun  nnbedingt  durch  die  Maasage  tnehr.  Die  actiTOi 
Bewegnngen  kônnen  erst  dann  an  die  Reihe  kommen,  wenn  die  Um- 
keJn,  welche  durch  den  langedanernden  Entztindungsprocess  in  ihrer 
Umgebimg  ihre  ContractiUtät  eingebiisst  hatten,  wieder  einigennaaas^D 
functíoniren.  Man  beíiehlt  dem  Patienten  tagsuber  so  oft  als  môglid 
seine  Finger  und  den  Vorderarin  zu  bewegen,  leichte  Arbeit  zxi  vei- 
richten  und  damit  er  sich  daran  gewôhnt,  den  Arra  hängen  zn  lasaen. 
lässt  man  ihn  einen  Stock  tragen.  Je  nach  dem  Berufe  und  der  Be* 
schäftigung  handelt  es  sich  selbstverständlich  bei  der  später  vorm- 
nehmenden  systematischen  Gjninastik  der  Extreniität  entweder  melrr 
um  die  Wiederherstellnng  der  Miiskelkraft  im  Ganzen  oder  mehr  mn 
die  Isolirung  der  einzelnen  Mnskeln  nnd  ihr  Zusammenwirken  zu  eine» 
beätimmten  Zwecke.  Letzteres  Ziel  ist  jedenfalls  sehwerer  zo  «- 
reiehen  als  das  erstere, 

Die  heilgvranastische  Behandlung  wird  unterstiitzt  durch  re^rel* 
mässige  warme  Bäder,  zn  denen  man  Salz  znsetzen  kann,  kalte  Douchea. 
Abreibnngen  mit  SalzwasHcr  oder  mit  alcoholischen  Flíissigkeiten.  TJm 
die  Starrheit  und  VulnerabiHtät  der  Narben,  sowie  die  Spannung,  ái* 
Qeftihl  des  Brennens  und  Juckens  in  der  von  junger  Epidermis  uber- 
zogenen,  nicht  verschíeb-  und  falibaren  Haut  zu  beseitigen,  wendŕt 
man  mit  Vortheil  Vaseh'ne  oder  Lanolin  an;  besonders  letzteres  ifl 
dazu  geeignet,  weil  es  von  der  Haut  leichter  aufgenominen  wird.  Mäu 
läsät  das  ganze  Ghed  dea  Abends  mit  der  Salbe  einreiben  und  wžb- 
rend  der  Nacht  eine  Leinenbinde  oder  einen  Aermel  aus  FlaneD 
dariiber  tragen. 

Igt  bereits  ein  allzubinger  Zeitraum  seit  der  Heilung  verflosseiu 
ohne  dass  der  Patient  seine  Extremitítt  gebraucht  hat,  dann  miissen 
die  ersten  Bewegnngen  in  der  Narkose  vorgenommen  werden,  wobei 
die  resistenten  Verwachsnngen  der  Gelenke,  der  Sehnen  und  Muskein 
gesprengt  werden.  Unmittelbar  darauf  legt  man  eine  feuchtwarmt^ 
Einwnckhmg  an  und  an  den  folgenden  Tagen  werden  die  passiTen 
Bewegungen  w^iederholt,  aber  ohne  Anästhesirung,  und  zugleich  be- 
ginut  man  die  MaÄsagebehandlung.  Wenn  in  Folge  der  Eiternng 
Muskelgewebe  zerstôrt  und  Sehnen  necrotisch  wurden,  dann  ist  selbst- 
verständlich  an  eine  Reatitntio  ad  integrum    der  Function   nicht    meb 
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denken  und  da  diese  ZufáUe  bei  difiFusen  Phlegraonen  nicht  so  selten 
ind,   so   bleiben   trotz   aller   Bemíihimgen   manche   Patieiiten    daiierníi 
rbeifcsunfáhig  oder    sie  sind  wenigsteDs   in    ihrer  Beschäftigung  ernat- 
ich  gestort. 


D  i  e    a  c  u  t  e  I)    E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  e  n    der    H  a  o  t  d  r  íl  s  e  n    ( H  o  r  d- 

phl  egmon  enl. 

§,  120.  Die  hiehergeborigen  Processe  haben  ihren  Sitz  theils  in 
ler  Cutis,  theils  im  Subcutangewebe,  indem  sie  von  den  Hautdrílsen 
lusgehen  iind  daa  iimgebende  Gewebe  in  grosserem  oder  geriugerem 
Tmfange  in  Mitleidenschaft  ziehen,  Diese  Entzíindungen  treten  im  AU- 
jenieinen  als  rundlícbe,  knotenformige,  circiioiecriptt^  Iiitíitrate  (,Herd- 
phlegmonen " ,  Aiispitz)  aoť,  welche  Forni  diirch  das  anatomische  Sub- 
rat,  die  Haotdriise  imd  das  sie  umspifinende  Gefassnetz,  gegeben  ist; 
ide  zeigeii  einen  typischen  Verlauf.  Man  unterscheidet  je  nach  der 
liisbreituog  imd  dem  Gráde  der  Entziinduog  drei  verschiedene  Arten 
^derselben:  1.  die  einfache  Entzíkidiing  der  Talgdriiseii  (Acne  diss^mi- 
aata),  2.  den  Furunkd  (Blutschwär)  und  3.  den  Carbunkel  (Brand- 
^Bchwär), 

L  Die    einfache    Entziindong    der    Talgdríisen,    deren 

jeringste  Gráde  uls  Acne  disseminata  bezeichnet  werden,  tritt  ent- 

reder  als  oberfliielilicbes,    etwas    erhabenea^    rundliches    oder   spitziges 

Inotclien  aiif  leichi  intiltrirter  Baaia  oder  als  stecknadelkopf-  bis  erbsen- 

rosser,  halbkugeliger^  derber  Knoten  in  der  Cutis  aiif,  je  nacbdem  our 

iie  Druaenausfuhrungsgäiige  nnd  die  Lanugohaarbälge  oder  die  Korper 

ier  grosseren  Talgdríisen  Sitz  des  Infiltrates  sind,    Dabei  ist  die  flaiit- 

:>berfläche  an  der  betreffenden  Stelle   lebluift    gerôtbet,    oder   blauroth, 

>der  braunrotb  gefárbt,    der  Entziinduiigsherd    iat   uur   als  Ganzes  rait 

rihr  verschiebbar.    Gewobnlich  gebt  der  EotziinduDg  eine  Ansammlung 

Ton  Ilanttalg  in  der  Drííse  voraus:  sie  entwickelt  sich  aiis  einem  sog, 

LC  o  nie  d  o.     Man   constatirt    dessbalb  im  Centrnni  des  Infiltrates    einen 

iwarzen  Punkty  den  Kopf  des  aiis  eiogediektem,   uiit  Staub,  Schniutz 

B.   w.    verunreinígtem   Haiittalg    bestehenden    ^Mitessers**,    oder    eine 

litrige   Pustel   Í^Acnepustel"),    welche    nicht   aelten    von    einem    Haare 

lurchbohrt  wird.    Mangel  an  Reinlichkeiti  besonders  mangelhafter  Ge- 

drauch    der    Seife    beim    Waschen    der    ťetten    Gesichtshant    bedingen 

Coniodobiidimg    mit   nachfolgender    Entziindung;      Icb    habe    bei 

en    Individuen,    wenn    eine    Stelle    des  Gesichtes,    z.  B.  die    Naše, 

aacb    einer  Ätheroniexstirpation    uder    dergleichen    mehrere  Táge    I  ang 

lurch  einen  Bindenverband  bedeekt  geblieben  war  on  d  nicht  ge  waschen 

rerdeo  konnte,  wiederholt  constatirt,  dass  sich  nnter  der  Binde  Come- 

lonen  entwickelt  hatten,  von  denen  einer  oder  der  andere  bereits  zur 

Sntzflndtiug  und  Fnstelbildung  gefQhrt  batte.     Aber  auch   bei  scrupn- 

posester  Reiolichkeit  nnd  bei  Fern bleiben  jedes  localeu  äusseren  Reizes 

ron  der  Haut  kommen  derartige  eitrige  Entziindnngen  der  Talgdriiseu 

^or  und  zwar  besonders  während  der  Pubertätsentwicklung,  bei  jungen 

tännern  häufiger  als  bei  Mädehen,  auch  wenn  sie  vorher    einen  ganz 

reinen  Teint  besassen  (das  Volk    bält  diese  Ernptionen    fiir  einen  Be- 

reis  keusehen  Lebenswandels).     Später   nach  Eintritt  der  Zwanziger- 


174  Behandlung  der  Acnepusteln.  —  Farunkel. 

jahre  verschwinden  díeselben  unscheinend  geradeso  ohne  besondeia 
Oriind  wie  sie  gekommen  waren.  Was  die  Localisatíon  anbetriffi,  » 
sind  vor  Allem  die  unbedeckten  Theile  des  Gesichtes  und  de8  Hilsfii 
(Stirn,  Schläfe,  Kínn,  Nacken)  der  Sitz  dieser  Pusteln;  ansserden 
kommen  sie  besonders  an  den  Unterschenkeln  Tor.  Sie  treten  selin 
vereinzelt  aiif,  meistens  mehrere  aiif  einmal,  oft  sehr  zahireich  hinief. 
einander  und  zwar  scheiiit  die  Erkrankung  in  Anfallen  anfzatreta. 
so  dass  die  betreffenden  Individuen  Wochen  und  Monato  lang  ihr  6e 
sicht  rait  Pusteln  fibersäet  haben  oder,  wenn  die  UnterschenkelbanS 
Yorziíglích  ergriffen  ist,  sogar  längere  Zeit  zu  Bett  bleiben  mfisso. 
Diese  letztere  Localisatíon  am  Unterschenkel  kann  iiberdiess,  bei  mangd- 
hafter  Pflege  und  durch  die  irritírende  Einwirkung  des  Umheigeheib 
zu  Lymphangoitís  und  Lymphadenitís  Yeranlassung  g^eben  nnd  m 
anderen  Fällen  zur  chronischen  Verdickung  der  Haut,  zu  Eczemen,  ji 
sogar  zur  Geschwursbildung  fíihren. 

Die  Behandlung  der  Acnepusteln  mit  eitrigem  Inhalt  fallt  zu- 
sammen  mit  der  des  Furunkels.  Als  Prophylacticum  ist  bei  jnnga 
Leuten^  welche  zu  derartigen  Entzíindungen  incliniren,  die  sorgfaltigsie 
Reinlichkeit  zu  empfehlen:  jeden  Morgen  Waschungen  des  GesicUtt 
mit  lauem  Wasser  und  Seife,  oder  auch  mit  der  Hebra^schen  S^ 
seife,  um  die  MUndungen  der  Talgdríisen  mechanisch  frei  zn  haheo: 
ferner  Waschungen  der  Haut  rait  Seifengeist  (Rp.  Saponis  kalin.  20,0. 
Spiritus  vini  rectificat.  40,0.  Misce),  während  einiger  Minuten  Abendí. 
hierauf  Abwaschen  mit  lauem  Wasser,  sorgfaltiges  Abtrocknen  und 
Einreiben  von  etwas  Vaseline,  welches  liber  Nacht  applicirt  bleibt 
und  am  folgenden  Morgen  wieder  mit  lauem  Wasser  und  Seife  eni- 
fernt  wird.  Ausserdem  sind  dieselben  Vorsichtsmaassregeln  zn  beob- 
achten,  wie  bei  habitueller  Furunculosis ,  von  denen  später  die  Rede 
sein  wird. 

vj.  130.  '2.  Der  Furunkel  (Blutschwär).  Mit  diesem  XamcD 
bezeichnet  man  eine  eigenthumliche  circumscripte  Entztindun^  der  HauL 
welche  zu  einer  harten,  rnndlichen  oder  conischen  Infiltration  ftthrt 
in  ihrem  typischen  Verlaufe  mit  Gangrän  des  centralen  Antheiles  ein- 
hergeht  und  in  Eiterung  und  Ausstossung  der  gangränôsen  Partien 
ihren  Abschluss  findet.  Man  unterscheidet  gewôhnlich  die  typischen* 
mit  einem  äusserlich  sichtbaren,  necrotischen  Zapfen  oder  Pfropf  (de» 
ventriculus  furunculi,  franzôsisch  „bourbillon**,  englisch  ^cormption*) 
versehenen  sog.  Talgdriisenfurunkel  von  den  sog.  Zellgewebs- 
furunkeln,  welche  keinen  derartigen  centralen  Pfropf  zeigen,  wenig- 
stens  keinen  an  der  Hautoberfläche  sichtbaren.  Diese  letzteren  sind 
zum  Theil  wirklich  im  Zellgewebe  der  Cutis,  ohne  jede  Betheiligung 
der  Drusen  entstanden;  zum  Theil  aber  sind  sie  zurQckzufilhren  anf 
eine  Entziindung  der  Knäuel-  oder  Schweissdriisen,  und  tragen  daher 
mit  Recht  den  Namen  Schweissdríisenfurunkel.  Es  ist  im  ein- 
zelnen  Falle  nicht  immer  môglich  und  auch  gar  nicht  nothwendi|{. 
einen  Zellgewebsfurunkel  von  einem  Schweissdrusenftirunkel  zu  nntar> 
scheiden,  desshalb  geniigt  es  fur  die  klinische  Darstellnng  YoUkommen, 
wenn  wir  nur  den  Talgdríisen-  und  den  Schweissdrtisenfurnnkd  be- 
trachten. 

Der  Talgdrilsenfuľiinkel   (Blutschwilr   im   engeren  Sinne,  im 


TalgdiiiReiifurunkel. 


)7.- 


P 


Volksniunde  .Ass**  genannt),  die  häufigere  Form,  entsteht  durch  Ent- 
^^dang  der  Tal^^dríisen  ond  déren  Umgebung",  der  Haarbälge  iiníl 
mt  Bindegewebsstränge,  welche  von  der  Basis  der  letzteren  ins  siib- 
euiane  Gewebe  ffihreíi  {Wertheira).  Je  nachdeín  die  Talgdrtisen  und 
die  Haarbälge  mehr  oder  wenigeť  tief  liegen,  ist  aueb  die  Entzľmdimg 
mefar  oder  weniger  ausgebreitet  und  tief  greifend. 

Anatómie,  Der  Zusammenhang  des  Processes  tiiit  der  Talg- 
drfise  ist  iiicht  immer  nachweisbar^  selbst  durch  die  mikroskopiscbe 
Untersuchung^  nicht,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  aussageii  kanú. 
)íach  Kochmann  beginnt  der  Furiinkel  mit  Embólie  der  die  Talg- 
dr^e  umspinnendeu  Gefässe,  welche  bekanntlich  von  denen  der  Um- 
f^ebuDg  unabhäugig  sind  und  direct  durch  eiiie  aus  dera  subcutaDen 
Plexus  aufsteigende  Arterie  versorgt  werden,  und  die  Thrombose  breitet 
fiicb  auf  die  Capillaren  nim,  wodureb  die  Necrose  des  centralen  An- 
tbeib  bedingt  ist  (Neiimann),  Hieraiif  folgt  die  reactive  EutzCindung 
mit  plastischer  Infiltration  des  Gewebes,  nach  Riiidfleisch  haiiptíšäch- 
lieh  an  den  Qrenzen  der  Driise  und  des  Haarbalges  und  unterhalb  im 
^abcutanen  Biodegewebe.     Das  Iniiltrat  schmíizt  allmälig  und  es  bildet 

Irich  Eiter,  welcher  zahlreiche  Gewebsfetzen  enthält,  imd  der  zunäcbst 
neben  dem  necrotischen  Pfropfe  nach  ausaen  vordringt   und  die  allge- 
lii«ÍDe  Dečke  neben  ihm  perforirt,    Untersucht  man  in  dieBem  Štádium 
Dtnen   Farnnkel  —   in    einer   fríiheren    Perióde   Í8t   derselbe   nur   ganz 
irEsnahmsweise  zugänglich  —  an  einem  mikroskopischen  Durchschnítte, 
•o   fiadet  man  im  Centrum  eine  Ma.s.^e  gequollener  Bindegewebshímdel, 
iim    welcher  Gefásse  mit  geronneoem  ínhalte  oder  feinkornige  Detritus- 
oa^gaen  nnd  elastisches  Gewehe  sichtbar  gind  —  ausaerdem  zerfallende 
Blutkôrperchen,  aber  kein  deutlich  orkeiinbares  Drtísengewebe,  wenig- 
^^^ns  in  der  Mehrzahl    der  Fälle    nich  t;    ringsumher    sind    die  Gefásse 
^^T  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  mit  Blut  uberfiillt,   das  lockere 
^inde-  und    theilweise   auch   das  Fettgewebe  dicht    zellig   iufiltrirt,    so 
^t^u  seine  Easerbíindel  fast  verschwinden,    wíihrend   in    deii  oberfläch- 
^elien  Schicbten  der  Cutis  nur  ura  die  Gefásse  Zellinfiltration  besteht* 
ie  Hauptmasse  des  entzíindlichen   Herdes  liegt  demnaeh   in  der  Tiefe 
Cutis  und  im  subcutanen  Gewebe.     Im  .spíiteren  Verlaufe,  während 
*ich  die    eitrige    Schmeiznng    wciter   ausbreitet,    wird    das   necrotisehe 
Qtwebe  von  der  Umgebung  gänzlich  gelOst  und  in  Form  eines  weiss- 
nch^prauen    oder    weisslicb-gelben   Ballens    oder  Zapfens    ausgestossen. 
l>6rííelbe    setzt   der    Zerťaserung    e'men    berleutenden    Widerstand    ent- 
K^gen:   in    Wa^ser   gebracht    tiottireu    eine    Meiige    feiner   Zotteu    und 
Fäden  an  seiner  Obertläche;    ich    habe    bei    der  Untersuchung   solcher 
Pfríipfe  immer  nur  Bindegewebsbiinde!  und  elastische  Fasern  ans  deni 
Detritus    isoliren    kônnen;    es    unterliegt  jedoch    kanm    einem    Zweiťeb 
i^  die  ganze  Haiitdríise,  mit  ihrem  Haarbatge  nnd  den  anhängenden 
Bimlegewebssträngen    necmtisch    ausgestossen    wird   fNeiiiuann).     Mit 
•l^r  Eliminirung  derselben    nod  de^  Eíters   ist    der    eigentliche  Procese 
'*o?cxchlossen ;    was  folgt,  ist  die  Äusfíillimg  des  grnbigen,    rundhchen 
"^^t  uach    oben    zii    coníschen    Substanzverlustes    durch    Granulationen 
^i   die    Vernarbung    desselben.      Der    Talgdrílsenfurunkel    kann    sich 
?*^í  an  der  Oberttäche  oder  tief  in  der  Cutis,  ja  selhst  im  subcutanen 
ľj^ebe  entwickeln.     Stets  aber  liegt  die  oberste  Spitze  des  centralen 
^'^pfes,    entsprechend   dera  Haaľbalgtrichfcer  oder  dem  Au.sffihrungs- 


í^er 


176 


Aetiologie  áea  Funmkeb. 


gange  der  Talgdrlisef  frei  zu  Táge,   zum  Unterschied  Ton  den  tie%^ 
legenen  SchweiesdruseTi-  und  Zellgewebsfurunkeln. 

Aetiologie,  Die  Ursache  der  FuninkelHlduDg  im  AllgemeÍBa 
der  Talgdriísen-  sowolil  als  der  Scliweissdrfisen-  und  Zellgewebrfu- 
runkel,  ist  entschieden  die  Inľection  mit  pjogeoen  Mikrobien;  diess  i^ 
coustatirt  eirierseits  durch  den  Nachweis  der  Eiterkokken  in  dem  Ifl 
halte  der  nocli  niclit  eroíľneten  Herde  (O  g  s  ton,  Rosenbach,  Passfl 
Ldweiiberg  u.  A.)»  andererseii^  durch  ďas  directe  Experinieutr  iiafl 
welchem  die  Eitireibung  einer  Keinciiltur  von  StaphylococcuÄ  P70g«4 
aureus  beim  MeDschen  eineii  typischen  Furimkel  erzeu^  (Gftrrfl 
Allerdings  ist  det  Nachweis  nicht  lEitner  zu  erbriiigen,  von  wo  fl 
Eiterkokken  herstammen  und  au  f  welchem  Wege  sie  in  die  Haofc  gfl 
langt  ínind.  WenD  die  Haot  direct  mit  eiterkokken haltigen  Secnjfl 
in  Beruhrung  komnit,  so  nnterliegt  natihlick  die  Erklärung  keiM 
Schwierigkeit:  so  aind  z.  B,  die  Furunkel  an  der  Dorsabeite  tH 
Fiiigert  besotiders  der  ersten  Phalanr^  welche  häufíg  bei  Cbirtirgfl 
und  Gebnrtshelťern  vorkomnien,  offeobar  durch  directe  Infectioo  hfl 
dingt.  Ebeiiso  kOnnen  Gegenstäiide,  welche  mit  eitrigem  Secret*  Ttfv- 
unreinigt  waren,  die  Entvvicklung  von  Funiiikeln  auf  der  geattoJfl 
Haiit  hervorrufen.  Herrgott  hat  ein  typisches  Beispiel  einer  d<fl 
artigen  Infectioo  beobachtet:  in  der  Maternité  von  Nancy  kam  es  H 
einer  Wochnerin  zur  Furunkelbildung  an  den  Nateš  und  am  RCickfl 
und  in  Folge  von  Beníitzung  desselben,  nicbt  desinficirten  StechbeckM 
acquirirten  vier  andere  Patientinnen  ebenfalls  Furunkel  an  den  NiM 
und  an  den  Oberschenkeln.  In  dem  Falle  konnte  der  Staphjlococfifl 
pyogenes  anreus  als  Ursache  der  Entziindung  nachgewiesen  werd^ 
Aehnliche  Beispiele  sind  jedem  Chirurgen  bekannt.  Weniger  klar  fl 
die  Infection  bei  Menschen,  welche  nachgewieseoermaassen  absolut  m 
gar  keine  Berllhrung  mit  Eiter  oder  mit  inficirten  GegenstUnden  gd 
kommen  waren.  Man  darf  jedoch  nicht  vergeasen,  dass  die  gewť5h« 
lichen  Eiterkokken ,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  M 
zufállige  Parasiteu  auf  der  Hautoberfliiche  gesunder  und  kraokfl 
Menschen,  und  innerhalb  der  obersten  Schichten  der  Epidermiá  gM 
funden  werden:  nach  einer  von  Henrijean  in  m  einer  Klinik  duf^||fl 
fiihrten  Untersnchung  ist  dieser  Befund  gar  nicht  selten;  so  sind  ^^H 
Eiterkokken  im  frischen,  serosen  Inhalt  der  Blaseu  bei  Verbren&ta 
nachgewiesen.  Die  Moglichkeit  einer  directen  localen  Infection  íl 
daher  niemals  ganz  auageschlosgen.  Dabei  hat  man  «ich  vorzustellll 
dass  die  pyogenen  Mikrobien  von  aussen  her  in  die  Miindungen  Jfl 
Hautdriisen,  io  die  der  Talgdriiseo  otí'enbar  teichter  als  in  die  ScbmjjM 
poren.  mechanisch  eingebracht,  mit  Siaub  und  Sehmutz  in  ibnen  |^^| 
bleibeii  oder  geradezu  durch  Druck  und  litdbung  in  dieselben  hfllH 
gepresst  werden.  Die  Zellgew^ebsťuninkel  entstehen  wahrscheiiiiifl 
immer  an  Stellen,  wo  kleine,  unbedeutende,  häufig  iibersehene  Contiiifl 
tätstrenniuigen  der  ŕdigemeinen  Dečke  das  Eindringen  von  pathogeni&j 
Mikrobien  ermôglichi  haben,  Trotzdem  die  sog.  Eiterkokken  als  M 
häufigŕíte  Ursache  fiir  die  Furunkelbiklung  gelten  konnen,  darf  mM 
denn  doch  nicht  vergessen,  dass  die  Eiterung  beim  Furunkel  afl 
secundärer  Vorgang  ist,  während  die  Aífection  selbst  eigentlich  nafl 
der  Necrose  des  centralen  Gewebsantheiles,  respective  mit  der  Thn»í™ 
bosé  der  Capillaren  oder  mit  der  Embólie  der  zufíihrenden  Arterie  lifl 
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ínnt,  Es  wáre  desahalb  immerliin  denkbar,  dass  auch  durch  andere 
Jrsachen  Necrose  der  Talgdriise  nnd  des  umgebenden  Grewebes  ber- 
lorgenifen  wiirde  und  dass  erst  secundär  díe  Infection  mit  Eiterkokken 
ich  zii  dem  Processe  hinzugesellte,  gaiiz  abgesehen  davon,  dass  ja  die 
Fähigkeit,  Eiternng  zu  erzeíigen,  keine  aussehliessliche  Eigenschaft 
es  Stapliylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  ist,  sondern  einer  ganzen 
eilie  von  Microbieii  iitíd  dereu  Prodocten  ziikomoit.  So  wOrden  sich 
Selleicfat  jene  Fälle  von  Furunkelepidemien  erklären,  welche  bei  Leuten 
gleiclien  Leben^verbiiltniínsen,  z.  B.  den  Bewohnero  eines  nnd  des* 
Blben  Haiises  vorkommen,  auch  wenn  dieselben  diirchaos  nicht  in 
lirecten  Contact  mit  einander  kommen.  Semmer  hat  eine  derartige 
jíidemie  beobachtet,  welclie  er  dera  Genusse  verschímmelten,  unge- 
kochten  Sauerkohles  zuHcbreibt.  Er  fand  in  den  uusgestosseneD  Eiter- 
ifrôpfen  der  Furunkel  raassenhafte  Pilzfáden,  welcbe  identisch  waren 
lik  dem  Myceliuoi  des  auf  dem  Kohle  wucfaerndeii  Schinimelpilzes  und 
'lubt  daher  eine  Einwanderung  desselben  aus  dem  Daroi  ins  Blut 
ad  von  da  in  die  Haut  als  Ursache  der  Furunkel  annehmen  zu 
rfen, 

Es  ist  nach  den  Dntersuchungen  von  Rinne  zweifellos,  dass  die 
Síterung  durch  locale  Infection  sich  um  so  leícbter  entwickelt,  je  mehr 
Wiďerstandsfáhigkeit  des  Gewebes  durch  allgemeiue  Erniihrungs- 
3ruDgen,  dureb  Aufnahme  von  Fäulnissprodiicten  u.  b.  w.  herabge- 
fetzt  wurde.  Daher  kann  die  Entwicklung  von  Purunkeln  begiinstigt 
rerden  durch  eine  ganze  Reihe  von  Umständen,  welche  raan  frilher 
iirect  ala  Krankheitsursachen  auffasste,  während  nian  ihnen  heutzutage 
ine  mehr  indirecte  ätiologische  Bedeutung  zuerkannt,  die  aber  nichts 
|estoweniger  von  grosser  Wicbtigkeit  ist. 

Als    solche   entfemtere    Gelegenheitsuryachen    fíir   die    Furunkel- 
íldung  sind  zu  nennen: 

1.  Alle  Einflíisse,    welche   die  An^ammlung   von   Infectionsstoffen 
weitesten  Sinne  des  Wortes)  auf  der  Oberfläche  der  Haut  und  in 
|en  Míindungen  der  Hautdrtisen  begiiustigen,  ungenllgende  Pflege  der 
lant,  besonders  niíingelhafte  Waschungen  mit  Seife  bei  Leuten,  welche 
und  ŕCir  sich  weite  Talgdriisenmilndungen  und  eine  fettig  glänzende, 
ipfindltche  Haut   besitzen.     Wenn    die    betreffenden    Indiviďuen    eine 
[aadiíeruQg  haben,  welche  besonders  viel  Sfcaub  und  Schmutz  er/eugt, 
Per  sich  in  die  Driisenmíindungen    hineinlegt,    dieselben    verstopft  und 
ir  Entsichung  von  Oomedonen  fOhrt,  oder  wenn  sie  mit  organischen, 
Hiierischen  und    pflanzliehen,    leicht   faiilcnden  Substanzen   manipuliren 
^Bifissen    (wie    Fleischer,    Kikhinnen,    Abdecker,    Gerber,    Arbeiter    in 
^apierfabriken   n.   s.    w.),   ho   wí   die    Gelegenbeit   zur    Infection   noch 
iofiger   gegeben.     Nach    Ostvold    treten    bei   den  Fischern   an    der 
indinavischen  Kiiste  Furunkel  aehr  häufig  auf  zu  der  Zeit  der  grossen 
schfiinge.     Die  staubfíirnvigen  Freradkorper  der  verschiedensten  Pro- 
Ijenienz.   welche   die  Atmosphäre    der    Fabriken   und  Werkstätten   er- 
Bn,   sammeln    sich    mit  Vorliebe    an   jenen  Stellen    des  Korpers  an, 
sie  sich  mit  dem  zersetzten  Schweiss,  dem  Hauttalg  und  der  mace- 
^rien  Epidermis  vermengen   und    durch  den  Contact   mit  der  Wäsche 
id  Kleidung   nicht   abgerieben    werden,   also   in   der   Achselhohle*   in 
|er  Periuealgegend    und   um   den  Aťter,   in   der  Tiefe   der  Huutfalten, 
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weniger  häiitig  im  Gesiclite  utíd  an  den  Handen*  Es  ist  sehr  cb«- 
racteristisch,  dass  die  Talgdriísenfurunkel  an  Häuden  und  Armén  ?0í- 
zugsweise  bei  Chirurgen,  Gebortshelfern,  Thierärzten,  Fleischern,  Wild- 
prethändlern  u.  s.  w,  vorkommeD.  Besonders  begunstigt  wird  onter 
alleti  Umständen  das  Eindringen  der  Infectionsstoffe  in  die  Dríisen- 
mfmdungeD  durch  ReibuDg  imd  Druck,  vor  Alleiu  durch  das  Kratzea 
rait  den  Fingernägeln,  welche  die  Epidermis  kjckern  nnd  aufreisseo, 
wíihrend  sie  gleichzeitig  die  unter  dem  Nagelrande  stets  angebioften 
infectiäsen  Fremdkôrper  jeder  Art  geradezii  in  die  Haut  eimmpfen 
Dessbalb  disponiren  alle  Erkraiikungeo  der  Haut,  welche  mit  Jucken 
verbunden  siod.  zur  Entwicklong  von  Fiiruakeln,  wobei  noch  der  Um* 
stan  d  in  Frage  koramt,  dass  die  Hant  si  ch  in  einera  gewôhnlich  durck 
UnreinUclikeit  gesteigerten,  chroniscben  IleiznngziTstande  befindet  uná 
nicht  selten  vertrocknete  Eiterkrusten  derselben  anhafteiL  So  findet 
nian  Furunkel  hiiufig  bei  chronischen  Eczenien,  Prurigo,  PediciilošTí, 
Scabies  u*  s.  w. 

2.  Alle  Einfliisse,  welclie  die  Haiitdrusen  oder  die  Epidermn  int 
das  Eindringen  der  Infectionsstoffe  gewisseniiaassen  präparíren,   indem 
sie  die  Continuität  der  Epidermis  lockern,  begunstigen  die  Ent\\  - 
der    Furunkel.      Hieher    gehoren    protrahirte    Bíider,    Douchen. 
pathische  Curen  iiberhaupt,  feuchtwarme  (Priessnitz^sche)  UmschiäjBfe, 
obschon  dabei  gewiss  tnich  die  Reizung  der  Haut  und  die  beschU*"^"'^' 
Entwicklung  der  ZersetzuDgsvorgänge  unter  dem  Einflusse  der  f' 
Wärrae,  vor  Alleni  wenn  das  Wasser  an  und  fíir  si  c  b  uurein  ist,  eiii'- 
Rolle  spielen.    Ebenso  wirkt  die  Abhebung  in  toto  der  verhomten  Epi- 
dermis: ich  babe  wiederholt  gesehen,    dass  údi  Furunkel  entwickelteir 
an  Stellen,  an  welchen  vor  einiger  Zeit  (mindestens  14  Tagen)  ein  Veíi- 
cans  gelegen    hatte    und  die    sich    dureh    ihre   rosenrothe  Färbnng  iiiwl 
ihre    feine  Epitheldecke    von  der  Umgebung   auszeichneteu,    und  zwtf 
gerade    in    soldien    Kegionen,    wo    unter    gewobnlichen    Verbältnisseu 
Furunkel  uicbt  häutig  sind,  wie  z.  B.  an  der  Seitenfläche  des  Thortí' 
bei  Frauen  und   Kinder  n, 

*1  Gewisse    chemische   Substanzen    scheinen    die    Haut   in  eineo 
ReizuDgRzuátand  zu  versetzen,  in  welcheiu  aie  zur  Entstehung  von  FQ" 
runkeln    disponirt    ist;    man    beobachtet    diess    nach    Application   ?oo 
Pflastern   nnd  Salben,  von  medicamentosen  Losungen  (z.  B.  Jodtinctitfi 
E,   Weber,  Arnica),  von  Farbstoffen  u.  s.   w. 

4.  Es  komnien  Furunkeleruptionen  vor,    welche  offenbar  im  Z-w 
sammenhange    mit    allgenieinen    Erniihrungsstorungen    stehen  (die  sop!' 
Bymptoiuatiííclien  Furunkel  der  ulteren  Chirurgen)^  ohne  dass  man  áte*^ 
anzugebľri  wíisKt(\  worín  der  EiiiHu?í8  derselben  eigentlich   besteht,  uD" 
ob  sie  nur  dadurch  wirken,  dass  sie  die  Widerstaudsfiihigkeit  des  Oť 
ganismus    im  Allgenieinen    herabsetzen.     So  treten    zuweileu  Furunk^i 
in   grosser    Zalil   auf    bei    Individuen,    die   an    Diabetes    mellitns  nfl" 
inaipídus,  an  Morbus  Brightii,  an  Tuberculose,  an  Gicht,  an  chronischen 
Verdauungsstorungen     (Magenratarrhen),     an     M  enstruationsanomalico 
leiden.     Nach  schvi^eren  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus  (E.  Webeť^, 
Intermitteus  (Chassagne,  Poor)  erscheinen  zuweilen  massenhafte  Fu- 
runkel, denen  von  älteren  Aerzten  eine  kritische  Bedeutung  beigekgt 
wurde.      Auch    in    der   Reconvalescenz    nach    Scarlatina,    Diphtheritís, 
Perttissis   u.  s.  w.    kommen    dieselben    vor.      Aniimische,    scblecht   ge- 
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näbrte.    henmtergekomoieae    Menschen    sind    ebenfrtlls   zur    Furiinkel- 
bildoDj^  digponirt, 

5.  Die  Entwickhmg    von    Furunkeln    winl    unbedingt    begiinstigt, 
wenii  eine  grôssere  Zabi  von  Menschen  in  dnmpfen,  fenchteo,  maoí|;el- 

j  haít  ventilirten  Räumen  (Gefungni^Heii,  Kaserneii,  Masšenqiiarfciereri)  zu- 
I  aftxnmeDgepfercht  leben^  gaoz  besonders  weon  ausserdeai  Gelegeuheit 
I^Bnr  Infection  íiiit  eitrígen  oder  í^eptišchen  Stoffen  gegeben  i,st,  wie  z.  B. 
^Bb  fiberfiillten  Findelbíiiisern,  io  Spitälerii,  wo  ritebt  selten  tormliehe 
F     FTurunkelepidemien  anfireteo. 

6.  Endlich  komraen  Furujikel  vereinzelt  oder  in  grosserer  Zabi 
or  bei  anscheinend  ganz  gesiinden  Menschen,  die  unter  den  gíinstig- 
BD  Bedingiingen  leben^  ond  zwar  nicht  selten  als  8og.  Hansepideniien, 

Wocben    und    Monate    lang    andanern    nnd    eben    s<i    plotzlich 

erlôšťhen  als  8Íe  auťgetreten  sind.     Von  einzelnen  Aiitoren  wird 

häufigere    Vorkommen    šolcher    Epideniien    im    Friihjahr    nnd    im 

hervorgehoben  und  ihr  zeitliches  Znsammentreífen  m  i  t  Perioden, 

lährend  welrher  auch  andere  acnt-enizlindliehe  AHectiotien  (Erysipele, 

Phlegmonen^  Panaritíen)    auffallend    zahireich    sind    (Forster.  Tbnlo- 

zan,  Weyler.  E.  Weber  u.  A,). 

Das  Lebensalter  hat  keinen  besonderen  Einfln«8  au  f  die  Entwick- 

mg  yereinzelter  Fnrunkel;   relativ    .selteuer   kommen   aie   vielleicht 

Kínderu    nnd    Grei^en    vor.      M  nit  i  pi  e    Fnninkť*!    dagegen    sind 

iifiger  bei  Nengeburenen  nnd  während  des  ersten  Lebensjahres,  dann 

r^rend  der  Pubertätsentwickhitig.     Das  Geschlechi  ist  niir  insofern 

Bedentimg,    als    es   gewissen    schädlichen    Einftiissen    des    BerufeB 

oder  Allgemeinstäruiigen  (z.  B.  MenKtrimtionsanomalien)  exponirt    Im 

**  "      ist  die,  meiues  Erachtens  nTibegríindete  Meinnng  verbreitet,  dasa 

Ibrilnette  Menschen  niit.  schwarzen,    dichten   Haaren   onr)   starkeni   Pan- 

niculus    adiposus    ofter    von    Fnrnnkebi    befalleii    vverden,    als    Idonde, 

magere  Menschen  mit  liellem  Teínt. 

liocalisation.  Talgdriisenfnrnnkel  entwickeln  sich  gelegentlich 
W  illen  Stellen,  wo  íSberhanpt  Talgdrílsen  vorkommen:  niit  Vorliebe 
•n  den  Nateš,  am  Damme.  an  den  Unterschenkeln,  im  Nacken,  seltener 
ítn  Gesichte;  bei  tnultipler  Fnrnnkelbildnng  habe  ich  wieiíerholt  eine 
AnordDung  der  Ernptíon  liings  des  Verlanfes  der  Intercostalnerven 
^ikrgeuommen, 

Es    nnterliegt   nach    deui    fríiher  Genagten    keinem  Zweifel,    dasí* 

««rFurnnkel  als  contagios  anzusehen  ist,  was  librigens  schon  fríihere 

wbuchter  fLaycock)  constatirt  hatten,  obvk'ohl  InipfnngsvGrsnehe  mit 

íUraokeleiter   (Pritchard)    resnltatlos    geblieben    waren.      Ueutzutage 

teiai  man,   dass  das  Secret  des  Fnnmkela   sowohl    bei  dem  Patienten 

wKnt,  al-H  bei  anderen  Individuen  wieder  Fnrnnkel  erzengen  kann^  daas 

J  Jidoťh  gaoz  deraelbe  Effert  dnrch  den  Eiter   irgend  eines  aciiten   Ab- 

íce»e.^  ťPhlegniooe,  Paiiaritinm)  oder  einer  acnten  infectioeen  EntzQn- 

'  iíag  (ilierhaupt   hervorgebracht    wird.     Oh    die  FnrnnkeL    welche  zu- 

weilftn  bei  chronischer  Pvohämie    aiiftreten,    als  Metaatasen    anznsehen 

Liiod  íMler  als  Prodncte  der  Antoinfection,  ist  firaglich. 

Symptóme   und   Verlauf   des   Talgdríisenfurunkels,      Qe- 
lich  bemerkt  der  Patient  als  erstes  Symptóm  ein  leichtes  Jucken 

Brennen  an  irgend  einer  Stelle:  daselbst  besteht  ein  kanm  Hteck- 

lllddkopfgro^^ieH,  rosig  gerôtheten  Píinktchen,  nieht  selten  im  nentrum 
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von  einem  Laniigohaare  durchbobrt,  welches  sich  etwas  härter  anfuhli. 
aber  kaiira  achmerzíiaft  ist.    Nach  12 — 24  Stundeii  hat  sich  die  Ilotlie 
weiter  aiiHgebreitet  nnd  iet  inteosiver    geworden,    ebenso    ist  die  Tníil- 
tration    rmch   der    Tiefe    zu   vorgeschritteii-     Ziigleich    erhebt   sich  die 
Hautoberfläcbe    daselbat   in  Forra    eiiies   flachen,    conischen  Knôtchens, 
aD    desseo    Spitze    bald    ein    winÄÍges,    mit    klarem    Sérum    gefuĽtes 
Bläschen  sichtbar  wird.    Der  lohalt  desselbeo  triíbt  sich  nacb  wenigen 
Stiinden  und  erscheiot  eitrig.     Wenn  eio  Haar  im  Centrum  das  Bläs- 
chen perforirt.    und  iium  reisst   dasselbe    vorsichtig   aus,   so   sieht  man 
an  seiner  Basis  ein  weisaes,    eitriges  Klunipchen    hängen,    während  m 
der  Haiit  ein  entsprechend  kleiner,   graulieh   gefárbter  Subskanzverlnst 
znríickbleibt,  aus  dem  ein  Tropfen  Bliit  aussickert.    Nach  diesem  Be- 
fande  kann  man  glaiiben,  es  mit  einer  kleinen  Acnepustel  zu  thun  zn 
haben,    welche  gewôhnlich    niich  der  Extractiíin    des  Haares,    re«pectÍT 
nach  Eroffriung  des  Eiterberdes,   während  das  Infiltrat  znríiekgeht,  eiu- 
trocknet  imd  ausheilt.     Allein   der   beginnende  Forunkel  unterscheideí 
sich  von    diesen  oberflächlichen  Acneknotchen  dadurch,    dass  das  hart- 
liche   Infiltrat   tiefer   reicbt   inid    ansgebreiteter    ist   und    dass    dasselbe 
durch    die    Exiraction    des    Haares    nur    in    Ausnahrnsfíillen     modificirt 
wird,      Meistens    wird    das    oberflächliche    Bluschen    zerkratzt   und  ŕ§ 
bildet   sich    an   neiner    Stelle    eine    gelbliche   Kruste;    unter    derselben 
samraelt  sich  abermals  Eiter  an,  und  hebt  die  Epiderniis  in  Form  eines 
Cunus  empor,    während  die  entziind liché  Infiltratiun   in  der  Urngebnng 
zonimmt.     In    diesem  Štádium,   d.  h.  etwa  am  Ende    des  8—4.  Tagcs 
besteht   nun    einc    deutliche  Pustel   auf  hart   inhltrirter,    derber  Basis, 
der  en  Cmfang  mit  der  geringeu  Menge  dee  oberfläcHich  angesamniel- 
ten  Eiters  gar  nicht  im  Verhältni.ss  ist.     Im  llrakreise  um  das  couisch 
zugespitzte,  proeminirende^  weisslichgelb  gefärbte  Centrum,  welches  der 
FoIlikelmUndung    entspricht    und   oft    nnch    das    Haar   enthält,    ist  die 
Hant   dunkelroth   gefárbt,    beiss   auzufíihlen,    sehr   scbmerzhaft  gegen 
Druck;  die  Rothe  ist  in  der  Peripherie  ziemlich  scharf  hegrenzt.    Selfcen 
ist   noch    auf  dieser   Stnfe    ein    Riickgang   nioglich:    die    Pustel  erhilt 
sich  1 — 2  Táge  und  trocknet  dann  ein,  während  das  Infiltrat  allmälíg 
verschwindet.    In  der  Regel  kommt  es  anders;  die  Entleening  der  Pustd 
hat  auf  den  weiter  en  Verlauť  gar  keineti  Einfluss.     Wenn  dieselbe  auA 
zuíallig  zerkratzt  oder  absichtlich  geofiľuet  wird,    so  fliessen   zwar  em 
Paar  Tropfen  Eiters  miihsam  aus,  allein  im  Centrum  bleibt  ein  weisser 
Punkt  zuriick^  den  man  trotz  Wischens  und  Dríickens  nícht  entfernwi 
kann.     Die  Oefthung  im  Centrum  des  Eutzlindungsherdes  schliesst  sich 
auch  sofort  wieder  und  es  bildet  sich  abermaLs  eine  ganz  oberflächliĽhť 
Kruste  oder  allenfalls  ein  kleiner  Eiterpunkt  iunerhalb  der  E]íidermÍ8^ 
Während  dieser  Vurgänge  an  der   Oberfläche,    welche    auch    dem  Vť 
befangensten  sich  als  gänzlicb  irrelevaut  darstelleu  fíir  den  eigentlidien, 
in    der   Tiefe   sich   abspíelenden   pathologischen    Process,   nehmen  aHe 
localen  Entzíindungssymptome  an  Inteusiťát  zu:  die  intensiv  scharlach- 
oder  bläulich rothe  Färbung  der  H  aut  breitet  sich  weiter  aus,    die  Ge- 
schwulst  wird    grosBer   und   masaiger,    so  da«s    der  Sitz  des  Furunkeb 
beträchtlicb  ííber  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragt;  bei  der  Pal- 
pation  fíihlt  man  iu  der  Substanz  der  Cutis  l>is  in  das  subcntane  Binde- 
gewehe  reichend  eine    rondliche    brettharte  Iníiltration  von  der  Grôsse 
einer  Haselnuss   bis  zu  der  eines  Tauben-  ja  eines  Híihnereies,    deren 
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^KeDtruDi  die  fríilier  erwähnte  etwas  proeminirende  Kruste  darátellt. 
^H&Qsserhalb  des  geríítheten  Hofes  išt  di*?  Haiii  iiiu  die  grosseree  Fu- 
^nmkel  ôdematos  geschwollen .  den  Fingereindruck  belialtend.  Der 
^Bchmerz  lat  nur  ausnahmsweise  ein  geringer,  so  z.  B.  bei  den  kkinen 
^■'urtmkeln  an  der  Dorsalseite  der  Finger;  in  den  allermeisten  Fälleri 
^Hgt  der  Process  sehr  schmerzbaft,  besonders  wenn  er  sich  an  Ste  lien 
^BDtwickelt,  wo  das  Gewebe  derb  iii\d  gespannt  ist  nnd  wo  die  Reibung 
^■liid  der  Druck  der  Kôrpertheile  oder  der  Kleidung  sebr  in  Betracht 
^Hommen.  Der  spontane  Schmerz  ist  ein  klopfender,  tobender,  bobren- 
^Herr  der  dnrch  venôse  Stase  beim  Pressen,  z.  B»  beim  Stuhlgange, 
^^btnii  in  Folge  unzweckniässiger  Haliiing  oder  diirch  Hyperämie  nach 
^Benuss  von  Alcohol,  PfefFer  u.  s.  w.  sofort  erheblicli  gesteigert  wird. 
^^Kbenso  wirkt  der  directe  Drnck  anf  den  Furiinkei  und  die  Bewegnng, 
^Bo  dass  die  Patienten  rait  Aeiigstlichkeit  gewisse  KorpersteOnogen  ver- 
^Bpeiden^  in  eigenthiimlich  steiíer  Haltiing  sitzen,  ^steheii  nnd  gehen,  ja 
^Kfl  gar  keine  Lage  fiiiden  kônnen,  nm  sich  Uegend  ausziiruhen;  nicht 
^Belteu  sind  die  Nächte  scblaflos  iind  empfindbche  Personen  fiebern 
^Huch  wohL  Doch  sind  diese  snbjectiven  Beseliwerden  je  nach  deni 
^Btize  des  Fiimnkels  und  wohl  anch  nach  der  Individnalität  verschieden 
^■^k  auBgeprägt.  Ä  la  die  schmerzhaftešten  Fiirnnkel  gelten  die  der 
^Hp^chdecken  —  im  Ganzen  ist  jedoch  der  Schmerz  gerínger  als  bei 
^emW  circnrascripten  Phleginone. 

tVVährend  der  nächsten  Táge  wôlbt  sich  die  niittlere  Partie  des 
nrunkels  immer  stärker  hervor.  iiod  ^pitzt  sich  zngleich  conisch  zii: 
u  Centrum  erscheint  ein  weissgelber^  von  Epidermis  bedeekter  Fleck, 
le  Spitze  des  neerotischen  Píroplens;  um  denselben  ist  die  Haut 
tmkelbliiuroth  oder  violett  getarbt,  verdiiant,  bis  sie  allniälig  eine 
alblicbweisse  Nuance  annimmt  und  wallartíg  um  den  Mittelpimkt 
lanporgedräogt  wird  von  dem  Eiter»  welcher  sich  in  der  Tieťe  ange- 
aamiDeli  hat  Endlich  erťolgt,  bei  grossei]  Furunkeln  gegeri  den  5. 
oder  6<  Tag,  uuter  Exacerbation  der  Schmerzen,  nicht  selten  während 
■■úier  atärkeren  Muskelanntrengnng,  beim  Niessen,  Husten,  Pressen 
^K  8.  w.  am  Rande  des  Pfropfens  innerhaib  der  gelblicb  verfárbten 
^Booe  der  Durchbruch  des  Eiters;  deraelbe  ist  gewoholich  mit  Blut  ge- 
^baiigt,  sťbr  dick^  gríiolich  weiss,  und  entleert  sich  Anfangs  nur  in 
^ilrlícher  Menge*  Der  Fnrunkel  ist  jetzt  offen:  er  zeigt  eineo  kráter- 
firmigeo  Substanzverlust  mit  zackigen  Rändern;  in  der  Mitte  liegt 
g«lblichweisse»  speckige^  necrotisehe  Gewebsnjasae  rings  von  einem 
.mu  umgeben:  der  Pfrojxfen  oder  Zapfen;  auť  Druck  quillt  unter 
Ibeu  und  neben  íhm  Eiter  hervor,  aber  es  gelingt  weder  TbeiJe 
táh*:n  abzureissen,  nocb  ihn  in  toto  zu  entŕerneo.  Mit  dem  Auf* 
e  des  Furunkels  lassen  die  EntzíiTidangserscheinungen  und  die 
erzc*ii  zwar  einigermaassen  nach,  allein  die  eigentliche  Remission 
«rfoIgt  erst  mit  der  Lôsnng  des  Pfropfens.  Meisten^  verklebt  die 
effnuDg  des  Furunkels  nach  der  ersten,  theilweisen  EnUeeniQg  von 
ond  es  sammelt  sich  abennals  Eiter  an,  der  dann  nach  24  bis 
unden  durchbricht  Dieser  zweite  Durchbruch  befert  den  necro- 
m  Gewebszapfen,  der  von  seinen  Verbindungen  in  der  Tiefe  und 
fleo  Randern  gelôst  spontan  oder  auf  leichten  Druck  hervortritt, 
worwaf  sich  jetzt  erst  eine  bedeutendere  Menge  flussigen,  rahmigen 
Eiters  entleert.    Der  Pfropf  ist  verschieden  gross,  vom  Vohimen  eines 
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Stecknailelkopfes  bis  zu  dem  eioes  Kirschenkerns  und  darúber.  Än  seiner 
Stelle  erscheiot  jetzt  ein  tiefer,  lochartiger,  nach  imten  zu  sich  er- 
weitenider  Substanzverlust,  dessen  Grimd  imd  WaoduDgen  ziemlich 
glatt,  von  blassrotheD,  eiteruberzogenen  Granulationsflächen  gebildet 
wird,  an  deneii  hie  nnd  da  noch  weiss^elblíche,  necrotische  Partíkel 
hängen. 

Jetzt  iiort  aucb  der  Schmerz  vollkommeii  aiif:  die  Patienten  em- 
pfinden  eijie  gewisse  Eiiphorie;  die  Anschwelhmg  iind  das  harte  Infil* 
trat  gehen  sehr  rascb  zwrCick,  es  ent^teheii  feine  Runzeln  in  der  Haut; 
aiich  die  Ríítbirng  nimnit  in  der  Peripherie  ab,  während  sie  in  der 
Uragebimg  der  OefiFnnng  noch  längere  Zeit  eine  intensiv  blaurothe 
Nnance  beibehíilt  Schon  24  Stunden  nach  der  Entfernung  de8  Pfropfene 
ist  der  kraterformige  Substanzverlust  znsaniniengefallent  granulirenci 
und  in  Heilung  begriffen,  während  der  Eiter  allmälig  eine  gelblich 
aeríjse  Beschaffenheit  anninimt.  Im  Laiife  der  nächsten  2 — 4  Táge 
fíiDen  die  lebhaft  hervorspriessendeu  Grannlationen  die  Gewebslficke 
auSf  das  Secret  wird  durchsichtig,  áchleimig^  goldgelb  imd  im  Verlaufe 
einer  Woche  längstens  ist  die  Heilnng  volíendet;  der  Furnnkel  läast 
eine  rnndliche,  etwas  deprimirte,  blänlich  gefárbte,  feine  Narbe  zuríick^ 
nnter  welcher  noch  diirch  längere  Zeit  eine  gewisse  Härte  in  der  Oufcia 
zu  fúhlen  ist.  Die  nnmittelbare  Unigebnng  derselben  behält  auch  noclm 
ihre  fríihere  Dnverschiebbarkeit.  Soweit  das  Infiltrat  nm  den  Fnrnnke 
gereicht  hatte,  lôst  sicli  die  Hornschicbt  in  grôsseren  Fetzen  ab;  di< 
jiinge,  zu  Tag  tretende  Epidennis  zeigt  eine  glatte,  gliinzende  Ober — ■ 
fläcíie.  Später  verliert  sich  allmälig  die  abnorme  Rothe;  die  Narb^* 
selbst  bksst  ab,  sie  selbst  und  ihre  Unigebnng  zeigeii  dann  eine  leicfa^ 
gelbliche  oder  bräunlicbe  Pigmentirnng,  die  an  mauchen  Kôrperstelle  i 
niit  zarter  weisser  Haut  nocb  Monate,  selbí^t  Jahre  lang  kenntli 
bleibt  und  besonders  nacli  der  Kälteeinwirknng,  z.  B,  im  kalten  Ba<l. 
hervortritt. 

Diess    ist  der    tjpische    Verlanf   eines    Talgdrtisenfunmkels,    uuii 
Bildung    eines    deutlichen  Pfropfens.     Neben    solchen    .vollkommenen* 
Funmkehí  giebt  es  gelegentlieh  auch  unvollkomraene,    bei  denen  keiu 
wahrnehmbarer  Gewebszapfen  ansgestossen  wird,  sondern  wobei  es  aur 
zur  Bildung  eines  centralen  Eiterherdes,  unter  sonst  gleichartigen,  nur 
weniger    heftigen    Eutz(indimgserscbeinungen    kommt;    die    Dauer   der 
Erkrankung  ist  eine  kíirzere,   sie    erstreckt   sich  anf  5 — U  Táge.     Ich 
halte  diese  Fonnen  nicht  fiir  Abortivfurunkel,    denn    es   kommt   dabd 
stets    zu    einem  verhältnissmiissig   beträchtlichen,    kraterformigen  Sub- 
stanzverlust,  sondern  ich  meine,    dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  die 
Necrose  sehr  kieiner  Talgdríisen  handelfc  und  dass  das  necrotische  Ge* 
webe,  wegen  seines  geringen  Volumens  vom  Eiter  verfliissigt  und  somit 
gewissermaassen   in    aufgelosteni  Zustande    (nicht   als    makroskopischer 
^Sequester*^^    sondern    in    moleculareni  Zerfall    begriffen)  entleert  wird. 
Selbstverstľmdlich  sind  dann  aoch  alle   localeo    und   iillgemeinen  Sym- 
ptóme víel  milder  und  von  kíirzerer  Dauer,    Ich  habe  bereits  erwaJmt, 
dass   solche    unvoUkomniene  Furunkel    gerade    bei  Furuncnlosis    hänfig 
vorkoramen^  neben  den  grosseu.  voUkommeoen  —  und  zwar  schien  ei> 
mir,  dass  dieselben  sich  niit  \  orliebe  in  Gruppen  entwickelten  —  und 
dass   sie    hautiger    seien*    wenn   die   Eruption    schon    eine   Weile 
dauert  hatte* 
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■  Die  Schweissdrilsenfurunkel  haben  eiueu  etwas  anderen  Ver- 

■  lauf,  der  besonders  dadorch  €liaracterisirt  wird,  dass  die  primären 
"  Herde»   die  EDäoeldríisen  iind  Glaodulae  sudoriparae,   sehr  feief,    nicht 

mehr  in  der  Gutis,  sondern  imter  derselben,  ja  selbst  im  subcu- 
I  taneD  Gewebe  eingebettet  liegen.  Man  kaiin  den  Schweissdriisen- 
L   fomnkel  besonders  gut  beobachten  an  Stellen,  die  frei  von  TalgtírOsen 

■  und  Uaarbälgen  sind,  wie  z.  B.  die  Vola  mamis.  Ällerdings  sind 
H  i^erade  hier  Verwechselungen  môglich  mi  t  sog.  ZeHgewebsfuronkeln, 
H  Jie  8Ích  nach  leichten,  aber  durch  Infecfcion  complicirteB  Verletzimgen 
P  m  diesen  Stellen  entwickeln.    Der  SchweissdriiííenftiruDkel  begioot  mit 

einem  circumscrípten,  tiefsitzenden,  klopfenderi  Schmerze  und  dem 
m  6ef(ible  der  Vôlle  ond  Spannung*  verbiinden  mit  iiachweisbarer  Tem- 

■  peratursteigerung,  ohne  dass  man  oberflächlich  eine  SchweUnng  wahr- 

■  nebmen  kônnte,  es  sei  denn,  dass  man  die  erkrankte  Stelle  fôrmlich 
P  Qin&ssen  kann,    wie  es  z.  B.  môglich  ist,    wenn   der  Entztindungäherd 

io    der    Dicke   der  Wange   sitzt.     In    einem   solchen   Falle   špiirfc   man 

Kj^anz  deutlich  einen  rmidlichen,  derbeii,  sclimerzhaťten  Keoten.    In  der 

■Vola   manus    ist   das  Symptóm    der  Rothnng   kauni    wahrnehmbar;   an 

jSt^llen  niii  weniger  dicker  Haot  bildet  sich  eine  diífuse,  rosige  Kí5the 

rfil>er   deoj    allmälig    dentlicher   fíihlbaren,    knotenfôrniigen  Infiltrat    in 

rfoT  Tiefe;    der  Schmerz  wird    intensiver   und  es  zeigt  aich   jetzt  auch 

etiras  Scbwellung.     Wenn  man  nach  3—4  Tagen   in  diesem  Štádium, 

^riihrenddem  der  Patieiit  das  bestimoite  GefOht  hat,  dass  in  seiner  Ge- 

•  Cíliwnlst  Eiter  vorhanden  ist,  incidirt,    so  ťindet  man  in  der  Tiefe,   im 

t^^^ntrum  des  Knotens,  einen  unsťheinbaren,  kaum  stecknadelkopfgrossen 

Eiiŕrpunkt  (Biedel)  oder  ein  kaum  grosseres  grauweisses  Elumpchen 

^on  necrotÍ8chem  Gewebe;  so  habe  ich  es  z.  B,  in  der  Wange,  in  der 

I '  nterb'ppe  zuweilen   nachweisen    k5nnen.     Gewohnlích   ist  durch  diese 

lizeítige   Incision    die  Sache   beendet,    aber   wie   selten   kommt   man 

•  erhanpt  in  die  Gelegenheit  eine  solche  zu  macben!    Fast  immer  wird 

die  Scbweliung,  da  sich  anssen  keine  Pujstel,  wie  bei  einem  Talgdriisen- 

^f^runkel  zeigt,  vernachlässigt,  die  Entzundnog  breitet  sich  weiter,  nach 

<«?T  Cutis  wie  nach  dem  subcutanen  Gewebe  aiis,  die  Rothung  steigert 

h,  wie  auch  die  diiťuse  Scbweliung;  an  gíinstigen  Stellen  fliblt  man 

jt  Fluctnation  in  der  Tiefe.     Nach  6 — 8  Tagen,  je  nach  der  Dicke 

[QewebBschicht,  die  íiber  dem  Herde  liegt,    bricht  derselbe  endlicb 

atissen  durch,    nicht   selten   an    mebreren  Stellen   imd  es  entleert 

*ích  Eiter    mit    necrotischen    GewebstrOmmern    gemischt.      Wenn    der 

Vurankel    in  der  Dicke  der  Wange  oder  der  Lippe  sass,   so  ôíFnet  er 

íJííh  wnbí  auch  nach    innen   gegen  die  Schleimhaut   zu,    ohne  dasa  die 

Äiiwere  Haut  perforirt  worden  wäre,    Die  Ausheilung  erfolgt  langsamer 

*lji  bei  m  Talgdrrusenfurunkel,  da  sich  noch  nachtriiglich  Gewebe  abzu- 

ítoíwcn  pflegt.  —  Bei  neugeborenen^  oder  gaiiz  jungen,  vernachläasigfceDf 

sfblecht  genährtcn  Kindern^  die  Stunden*  \má  Nächtelang  in  einer  voo 

ííarn    getrilnkten,    mit    Fucalmassen    verunreinigten,    ammoniakalisch 

stiflkenďen  Wäache,  womôglich  noch  mit  impermeablem  Zeug  umgeben, 

eíngebtíUt  bleiben,  kommen  zuweilen  zahireiche  Schweissdríisenfurmikel 

flber  den  ganzen  Kôrper  vertheilt  vor,  besondern  an  den  Nateš,  an  den 

S<!h**Mkeln  und  an  der  Bauchhaut;    das  Bild  iet  ein    sehr  characteristi- 

Äcbeíí.      Es  bestehen  eine  Menge  dunkelrothe  oder   livide  Flecke,    von 

deio   Umfange  eioes  Thalers  und  daríiber,    in    deren  Bereich  die  Haut 
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kaum  oder  gar  nicht  vorgewôlbt  ist.    Die  Uingebang  ist  nicht  aŠicirt; 
jeder  Herd  ist  voUkomraen  fíir  sich  isolirt    Einzelne  derselben  zeigen 
in    der  Mitte  eine   ganz   kleine   rundliche  Oeffnung,   aus   welcher  sich 
Eiter  im  Strabl  herausdrfícken  lässt,  so  dass  inan  die  £iTipfiiidiiog  Imt, 
ak  ob  derselbe  darch  die  Mfiudung  der  Scbweisspore  austreten  wúrde; 
andere  fúblen   sich   härter  an  uod   sind  nicht   perforirt,     Incidirt  mazi 
diese  letztereD,   so  entleert  sich  aus   grosser  Tiefe   eine   unTerhältdaa- 
mässig   beträchtliebe  Masse  Eiters    und   man    kann    das  Vorhandenseiu 
eicer  runcUicheo  Abscessliôhle  constatiren,    die   sich    nach    der  Incision 
sehr  bald  schliesst,  während  nach  der  spontanen  Erôfinung  noch  längerŕ 
Zeit   aus  der   kleinen  centralen  Oeffnung   dicker,   später   dSnnflfissigef 
Eiter  secemirt  wird,    ohne  dass  es   zu  einer   ausgiebígeren  Zerstôrní^f 
der  Haut  komrat    Die  betreffenden  Patienten  leiden  sehr  unter  dieser 
Eruption  irnd  kommen  in  bedenklicher  Weise  herunter. 

Diese  mtiltiplen  Schweissdriisenfurunkel  treten  zuweilen  in  Findel- 
häusern  epideniisch  auf  und  sind  in  fruherer  Zeit  wegen  ihres  eigent- 
thumlichen,    einer  acnten  Entzundung   ganz   unähnh'chen  Verlaufes  fär 
Manifestationen  oder  Vorläufer  der  Tuberculose   oder   der  Scrophalô8e 
angesehen  worden  (Bednár,    Kormann);    später  wurďe   die  Äffectioi] 
alfl    Dermatitis    follicolosa    (Steiner),    Dermatitis    phlegmonosa  (Ba- 
ginsky),   circorascripte  Phlegmone  (Boh n)   beschrieben.     Eschericit 
der  bei  l'i  Siiuglingeii  die   niultiplen  Eiterherde    untersuchte,   fand  in 
keineui  einzigen  Falle  Tuberkelbacillen,    hingegen  stets  den  Staphylo- 
eoccuá  pyogenes  aurens  oder  albiis,    den  er  auch   in  den   Windelu  ge* 
sunder    und    kranker    Kinder    nachweisen    konnte^    so   dass   es   keinciu 
Zweifel  iiDterliegt,   dass  die  Affection   durch   das  Eindringen  der  Sta* 
phylokokken   in  die  Schweissdrusen   hervorgeroi'en   wird    und   dass  di^ 
Epidemien    in    Findel häusern    durch    die    inficirte   Wäsche    zu   Stande 
kommen.    Esc  ber  i  ch  glaubt,  dass  bei  diesen  mnltiplen  Schweissdrflsen-' 
furunkeln,    welche  besonders  elende,    schlechtgenäbrte  Kinder  befallen- 
wegen  der  schlaffen,  atropbischen  Haut  keine  Gewebsnecrose  im  Cen— 
trum  des  Herdes  erfolgt. 

Die  Allgeraeinaymptome  bei  vereinzelten  Furunkeln  richtenžicb 
uach  der  Intensitat  der  Entzundung  und  wohl  auch  nach  der  Empfiud- 
lichkeit  des  Individuums,  besonders  aber  nach  dem  Sitze  der  EruptioE. 
Orosse    Furunkel   sind    gewohnlich    von  Fieber   begleitet;   im   Beginae 
kdnnen    selbst  Hchíittelfroste   vorkommen.     Vor    dem  Eiterdnrchbruche 
besteht  fast  immer  eine  Temperaturerhôhung,    nebst  allgemeinem  Un- 
wohlsein^  Appetitlosigkeit,  Kopíscbraerz,  welcher  durch  die  schlafloseii 
Näehte   und    die    continnirlichen  Schmerzen    gesteigert   wird,     Mit  der 
Entleerung   des  Pťropfeos    und    des  Eiters   scbwinden    danu    alle  Sym- 
ptóme,     Besonders    íieftig    ist   die    febriie    Ällgemeinreaction    bei   Fu- 
runkeln im  Gesichte,  selbst  wenn  sie  nichfc  sehr  voluminôs   sind;  hiebei 
kommen    zu    den    ausgeprägteren    localen    Entzíindungserscheinungen 
(starké    AnschweilungT    Oedem    des    ganzen    Gesichtea    oder    der    be- 
haarten    Schädeldecken,    beftiger    Scbmerz    u.   s.    w.)    nicht   selten  die 
StoruDgen  von   Seite    des  Centralnervensystems,    die    fík    das    scbwere 
septische  Fieber  characteristisch    sind,    Benommenheit   des  Sensoriums, 
grosae    Unruhe,    DeĽrien,    die    in    schwereu    Fällen    rasch    zum    Coma 
fiihren. 

Furunkel  an  den  Extremitäten   geben   zuweilen  Anlass    zu  einer 
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acuteii  Lymphangoitís  und  Lymphadenitis,  wenn  der  Patient  sich  trotz 

seiues  Leidens   längerdauernden  Moskelanstrengnngeii   imterKogen   hat, 

Man    beobachtei  desshalb    diese  Complícatian    besonders  bei  Furuiikeln 

au    deo    Beinen.     Sehr    selten   koraait    es   jedoch    in    Folge    davon    zor 

^  Absces^bildiiDg.     Im    Ganzen   ist   der   Verlauf  der   isolirten   Fiirunkel, 

it  Ausnahme  jener  des  Gesichtes,  ein  ziemlich  typischer,  der  init  der 

[Ausstossnng   des   Pfropfens   zum    Abscbliisse   gelatigt.      Docli    komnien 

•n«DahrD8weise  Furimkel    vor,    die    sehr   rasch  von  Gangrän  der  H  au  t 

-ind  und  den  Tod  unter  ibudroyaiiten  septischen  Erstíieiiuingeri 

y:  habeij.    WabrscheiBlich  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um 

le  besonders  intensiv  wirkeude,  primáre,  locale  Infection.     Ich    habe 

len  derartigen  Fall  raitangesehen,    allerdings   nicht  selbst   bebandelt, 

Ider  mir  wegen  seines  rapiden  Verlanfes   seiner  Zeit  eiiien  tiefen  Ein- 

Idrnck  machte.    Ein  junger,  kräftiger  Soldat  kam  in  Behandhmg  wegen 

leines    wohlcharacterisirten    Tstlgdríisenfurunkels    zwisehen    den    Hinter- 

Ibacken,   ganz  nahé  am  After.     Es   besfeand  ein  hartes,   blanrothes  In- 

[filtrat,  im  Centrum  eine  Pustel  mit  braunrother  Kriiste  bedeckt,  Eiter 

war  nicbt  sichtbar.     Der  Patient  verweigi^rte   hartnackig  eine  Incision 

tind  es  wnrde  nur  feiichte  Wärme  ap|»licirL     Ám  ťolgenden  Táge  war 

die  Hant  rings  um  die  Pnstel  hämorrhagiseh  infiltrirt,  zum  Theil  gan- 

Igräuds,    stark    gespannt   und    emporgewolbt;   jetzt   wurde   incidirt  und 

entleerte   sich    eine   geringe    Menge  jauehigen,    mit  Gaäblasen    ge- 

_ichten   Eiters;    das    Qewebe    war    in    der    ganzen    Ausdehnung    des 

•ctnittes  brandig  verftirbt.     Am  niichsten  Táge  war  der  Patient  soporôs 

[und    wenige   Stunden   spíiter    erfolgte    unter   den    Erscheinungen    einer 

[ikcuten  Sephthämie  der  Exitus  letalis.    Glucklicherweise  sind  derartige 

^Slle  doch  sehr  selten* 

Die  multiplen  Furunkel  bei  der  sog.  Furunculosis  unterscheiden 

i  nícht   weiter  von  den  i.solirten:  meistens  sind  es  Talgdrusenfurunkel 

oder  ohne  Pfropf,    wekhe    in  solelien  Massen  auťtreten,    und  zvvar 

Mtweder  regelloÄ  (iber  den  ganzen   Kurper  zerstreut  oder  aiif  gewisse 

jonen    beschräukt,    z.  B.    auf  den  Rucken,   auť  die  Beine  u.  s.  w. 

^m  Gesicht,  die  behaarten  Schädeldecken,  die  Hände  und  Fiisse  pflegeii 

^bei   TerechoDt   zu   bleiben.     Der   erste  Anstoss   zur  Erkrankung   er- 

^igi  in    einzelnen  Fällen  durch    eine    nachweisbare    mulfciple  Infection 

^<^H  aussen,    wie  z.  B*  in  den  fríiher  citirten  Fiilien  Herrgott's;   ge- 

2^%nlích  bleibt  derselbe  jedoch  uuuufgeklärt.    Später  wenn  sich  einige 

^*irunkel  entwickelt  habeu,  spielt  die  Autoinfection  oflFenbar  eine  gro?se 

r^Ue,    wajš  Ächon  daraus  bervorgeht,   dass  die   multiplen  Furunkel  oft 

^    Onippen    beisammenstehen.      Meistens    erscheinen    die    ersten    Ent- 

1uug»herde  «olÍtär,    in    grosseren  Zwischenpausen,    so  dasá  die   Pa- 

i?n    wenigstens    zwischeii    den    einzelnen    Eruptionen    einige    'i'age 

le  haben;   bald  komnien  aber  tnehrere  Furunkel   zugleicb  und  nim 

08  so  fort,  dass  man  fôrmlich  jeden  Tag  revidiren  muss,  um  die- 

|en  Eiterberdej    die   gerade  zur  Eroíľnung  reif  sind^  —  es  konnen 

lieh  tí  — ý  sein  —  zu  incidiren.     Dabei    tiebern    die  Patienten   nicht 

•t^n,  wenigÄtens  des  Abends;  sie  kôonen  nur  mit  Miihe  umhergeheu 

tttMl  imter  fortwährenden  Schmerzen  ihre  Arbeit  verrichten;  die  Nacht- 

I  ^b«  ist  gestdrt,  weil  sie  kaura  eine  Stellung  finden^  in  der  ihnen  das 

I  bi^gen  nicht  zur  Qual  wird;    ihr  Appetit  schwindet   inimer  mehr,    sie 

**hea  elend  aus,  mageru  ab;  nicht  selten  entwickelt  sich  ein  hectischer 
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Zustand   mit  melancholisclier  Prostration  der  Psyche   und    einer   gäoz- 
lichen  Entmutliigung.     Die  energischesten  ludividiien,  die  Anfangs  zur 
triiiieii   ErtifihuDg   jedes   Eiterherdes   drängteii    und    sich    in   stoiscber 
Ruhe  4,  5  Furunkel  hintereinander  incidireu  liesseii,  dulden  jetzt  lieber 
die    ärgsteii  Qualen,    alg    dass    šie    aiich    nur    eine  Berííbrung    zngeben 
wíirden;    sie  verscbweigen   geradezu    neu  entstaodene  Eniptáonen,   aus 
Angst  vor  jeder  Manipulation   an  denselben.     So   gelit   es  Monate,  ja 
in   iingOnstigen  Fälleii  Jahre  lang   fort^    bis  der  Organismus  entweder 
der  allgemeinen  Erschopfung,  respectíve  der  cbroniscíieii  Pyohäniie  oder 
dem  GriHidleiden,  welches  ziir  Funmculosis  Anlnss  gegeben  hatte,  er- 
liegt,    oder  eiu   besonders    bôsartiger  Funinkel,   gelegentlích    auch    ein 
Carbuokel  (E.  Web  e  r)  plotzlich   ziim  Exihis  Rihrt.     Allerdings  ist  die 
Sache  nicht  iniraer  so  schlimra.     Nicht    ioinier  entstehen    so  viele  Fa- 
ruokel  auf  einaiaL  tind  nicht  so  rai^ch  hintereinander.     Selbstverständ- 
lieh  leidet  der  Ällgemeinzostand  dann  auch  mir  wenig  oder  gar  nicht; 
die    beireffenden  Individuen    konnen   sogar   gut   genährt   sein*     In  den 
giinatigen  F'ällen  sistirt  die  Eruption  nach  kurzerer  oder  längerer  Dauer, 
nach  Wochen  oder  Monaten,  bei  gesunden  Menscben  ohne  wahmehm — . 
baren  Grnnd,  bei  geschwächten,  kranken,  entweder  weil  der  AUgemein — - 
zustand  sich  gebessert  hat,  oder  weil  das  Grnndíibel  getilgt  oder  wenig^ 
stens  temporär  eingeschränkt  wurde  ^^  und  die  Patienten  erholeu  aicHH 
langsam.     Diess   beweist  jedoch   nicht,    dass    sie    fClr    inmier    von    do^    1 
Fiirunculosis  befroit  sind;  nicht  selten  kommen  Recidive  vor,  z.  B.  b^^si 
Diabetikern,  gleichzeítig  mit  der  Ziinahme  des  Znckers  im  Harne;  bc 
anderen  Individuen  scheinbar  ohne   be^oodere  Veranlassung.     So  giet 
es  Leute,   die  jedes  Jahr,   zu   einer  bestimraten  Zeit,   gewôbnlich  ifl 
Fríihjahr  oder  im  Herbste  von  Furunculosis    raässigen  Grades  befalle 
w^erden. 

g.   loL    Die  Prognose  des  solitiiren,  idiopathiscbeii  Funinkek  Lj 


im  Allgemeiiieu  eine  gíinstige,    Dae  Leiden  ist  zwar  schmerzhaft,  ab 
in  den  nieisten  Fällen,    w^enn  es   sich  am  Halse,    am  Starame  oder 
den  Extremitäten,    localisirt   uicbt    geráhrlich.     Viele   Menschen    lasse^ 
sich  durch  dasselbe  nich  t  weiter  in  ihrer  Beschäftigung  st5ren,  wodurcsJ' 
tinter    Umständen    bedenkliche    Complicationen    hervorgerufen    werdeií 
konnen.    Gewôljnlich  sind  cb  Furunkel  an  den  Extremitiiten,  besonder* 
au  den  uoteren,  mit  welchen  die  Patienten  gearbeitet.  líingere  Märecbŕ 
gemacht,  oder  die  sie  durch  unzweckmasaige  Behaodlong  irritirt  habea, 
welcbe  zor  Lymphangoitis  und  LymphadeDitis,    eventuell  mit  Absce^s- 
bilduug  Anhiss  geben ;  dabei  kann  wohl  auch  eine  Verschleppung  von 
Enibolis    in    die   Circulation   erfolgen    und   der   Tod   sehr   rasch   durch 
embolisch-metastatische    Processe    in    den    Luugen    eintreten.      Solche 
Lnngenaffectionea   im  Gefolge    von  Furunkeln   sind  von  íibelster   Pro- 
gnose,  ohsťhon  auch  darnach  Heilangen  beobachtet  wurden.    Doch  seheini 
es  sich  in  diesen  seltenen  Fällen  mit  gíinstigem  Verlaufe  eher  um  se- 
cundäre   pyohämische    Metustaseu   nach    eitriger   Phtebitis   zu   handeln, 
welche    in    die    Bronchieo    durchbrechen    und    nach    raassenhafter   Ent- 
leerung   von   Eiter   und    Bliit   endlích   zur   Ausheihmg   gelangen.     Die 
Schweissdriísenfnrunkel  in  der  Vola  manus  verursachen,  wenn  sie  ver- 
nachliissigt  werden,    znweilen  Pbíegmonen    der  Hohlhand,    zu    welcher 
sich  Lymphangoitis,    Tendovaginitis   mit   i  hr  en   bekannten  Folgen    ge- 
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ionen,    Gerade  bei  deii  isolirteo  Fiirimkeln  ist  jedoch  der  Ver- 

sebr  von  der  Behandlung  abhärigig:  eine  nitíonelle  Therapie  ver- 
hier  sehr  viel,  die  drohenden  Coaiplicaiíonen  abzuweiideii. 
Wenn  ein  Furunkel  am  Staranie  oder  an  den  Extremitäten  nur 
iimsweise  bedenklit^h  wird,  so  muss  ein  Gesiclitsfiirunkel  imter 
Umständeii  als  ernste  Erkrankting  angeseheii  tind  als  solche  be- 
Út  werden.  Es  wiirde  bereits  erwälint,  dass  die  localen  iiud  die 
neioen  Sviiiptome  eines  Furimkels  im  Qesichte,  z.  B.  an  der  Lippe, 
ir  Wange,  an  der  Naše  u.  s.  w,  besonders  heftig  siud,  Ausser- 
aber  kommt  es  in  solchen  Fällen  nicbt  so  selten  zur  Phlebitis 
rhrombose  in  der  Uragebiiog  und  zur  Fortpflanzung  der  Entzíin- 

läDgš  der  Venen  in  das  Cavura  cranii,  mit  conseciitiver  Siniis- 
)bo8e«  eitriger  Meningitis  etc.  Nebstdem  scheinen  gerade  von  den 
htafurunkeln  aus  leicht  Emboli  sich  loszulíVsen  und  in  den  Kreis- 
Kti  gelangen,  woselbst  sie  dann  zu  den  frfiher  erwíilinten  Lungen- 
ionen  Veranlussnng  geben  kOnnen. 

Die  Furunculosi^  ist  von  ííbler  Prognose,  wenn  .sie  sicb  zu  einem 
te  bestehenden  schwereu  Allgemeinleiden  gesellt,  wie  z.  B.  zu 
^tes,  nicbt  nnr  weil  aie  die  Widerstandsfíihigkeit  des  Organismus 
iseizt,  sondern  auch  wegen  der  stets  vorhandeneii  Gefuhr  der  Ent- 
Mng  eines  Carbunkels,  der  unter  solcben  Umständen  leicht  zum 
chen  Ausgang  fiihren  kann.     Eben  so  ungiinstig  ist  die  Prognose, 

die  Furunťulosis  als  Ausfluss  einer  pyohämischen  lofection  er- 
lit,  —  nicbt  so  sehr  ihrer  selbst  balber,  sonderti  wegen  des  Grnnd- 
^,  desaea  Symptóm  sie  ist,  Etwas  weniger  liedenklich  quoad 
i  ist  die  Furuncolose  bei  Individtien,  die  frei  von  schweren 
nkrankheiten »  aber  heľuntergekomnien  sind,  bei  Anämischen, 
'otischen  u.  a.  w.  Bei  diesen  stellt  8Íe  ullerdings  ein  sebr  hart- 
iges,  hôchst  8chmerzhaftes  Leiden  dar,  welches  die  Patienteu  in 
I  Berofe  hindert  und  im  Lebeosgenusse  st5rt;   sie  verzfígert  auch 

die    Wiederkehr    der    norraalen    physiologiscben    Ernahrungsbe- 

En,  aber  sie  bedingt  docb  nnr  ansnahmsweise  ein  drUierndes 
n  und  den  Tod,  In  vielen  FlLllen  endliťh  ist  sie  eine  unge- 
Affection  und  beeinträcbtigt  nicbt  einmal  da?*  Wohlbefinden, 
I  fíir  die  von  ihr  befalienen  Menschen  ist  sie  trotzdem  ein  bôchst 
juemes,  lästiges  Uebel,  besonders  wenn  ihr  Beruf  es  mit  sich 
(t,  viel  umhergehen,  reiten,  enganschliesísende  Kleidung  tragen, 
ibst  repräsentiren  zu  míissen.  Mifc  Freude  begrtlsst  werden  die 
&kel  einzig  und  allein  von  den  enthusiastiseben  Verehreru  ener- 
rr  Kaltwassercuren,  weil  einem  weit  verbreiteten  Vorurtheile 
ias  die  Eruption  derselben  eine  kritisehe  Bedeutung  haben  und 
ItiÄScheidung  der  , Matéria  peccaus*'  aus  deni  Organismus  ver- 
^n  solb  Wenn  uun  auťh  die  Progii(»se  qooad  vitam  der  Fu- 
llosis  in  vielen  Fäílen  eine  giinstige  genannt  werden  muss,  gilt 
Jleicbe  nicht  in  Beziehung  auf  eine  rasche  Heilung,  Man  kami 
lla  mit  Sicherheit  vorhersagen,  wie  lange  das  Leiden  dauern 
ŕ  iiiid  haníig  genug  vermag  laau  dasselbe  durcb  die  Thernpie 
zu  beeinflussen. 


g.   182.     Die  Diagnose  des  Talgdriisenfurunkels  unterliegt  wohl 
Bf  Sebwierigkeit:  die  rundliche,  circumscripte  Form  des  Infiltrates, 
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die  centrále,  cooisch  zugespitzte  Pustel,  die  Entwicklunj^  nm  eioe 
Drllseniníindung,  respective  um  eiaen  Haarbalg,  die  Existenz  des 
^Pfropfens*'  bieten  ein  typisches  Bild,  Hôchstens  kônote  ein  Fu- 
ní n  kel  mi  t  mehrfacher  Perforationsoffming:  fur  e  in  e  n  Carbiinkel  ange- 
seheri  werden.  Gegen  diese  Diagiiose  spricht  der  rasche  Verlauf,  die 
geringere  locale  iind  allgemeine  Reaction  und  das  Vorhandensein  eines 
eÍDzigen  necrotischen  Zapfens,  von  deni  die  Perforationsôjffnungen 
ansgehen,  statt  mehrerer  isolirter,  gangruníi^er  Herde  wie  beim  Car- 
bnnkel,  —  Die  Diagnose  eiiies  ŠcliweissdríUenforunkels  kann  im  Be- 
ginne  der  Erkrankung,  nach  den  frQher  erwähnten  anatomischen  und 
klinischen  Merkmaleo,  leicht  gestellt  werden,  —  in  einem  späteren 
Štádium  ist  die  Verwecliseluog  rait  einer  primaren  circumscripten 
Phlegmoue  môglich;  jedenfalls  luitte  ein  derartiger  Irrtliura  keine  ubleu^ 
Folgen, 

Behandhing.     Die  ProphylaxÍB  ist  von  besonderer  Wichtigkei 
bei  Menschen,  welche  erfahrungsgemáss  zur  Furuiiculosis  disponirt  um 
íiberdiess    den    ťruher    erwähnten    Schädlichkeiten,    besonders   der   Be— « 
riilirung  mit  faulenden  oder  der  Fänltiiss  exponirteu,  organischeo  Sub 
stiinzen  auagesetzt  sind.     So] ehe  Individuen  sollen  eine  ganz  besouder 
Sorgfalt   Dicht   tuiv    auf  die    lieinigung^    sonclem    auť    die    Desinfectio^ 
ibrer    Hände,    und    vor    Ällem    ihrer    Nägel    verwendeii,      Die    bereiÄ 
bei  GeJegenheit    der    A  en  e    disseminata    besprocheue   Pflege    der  Hau_ 
híiufiges  Wechseln  der  Wäsche,  Vermeiden  aller  die  Haut  irritireud^ 
Einwirkuugen,    wie    z.    B.    protrabirter    warnier   Bílder,    iibermässig* 
Doochen,    Einpackungen    u.    s.    w.    konimen    auch    Itier    in    Betracl*.^ 
Comedonen  nnd   kleine  AcnepiLsteln   solleii   beachtet   werden,    weil  mS^ 
der    Ausgaiigspunkt    von    Furunkelii    werden    kíJnneu:    man    btlte    si^ľrh 
8Íe  mit  den  Fingernägeln  zu    zerkratzen  oder  mit  einem    unreincu  Ixi^ 
siruniente  in  denselben    hernmzubobren,    wie  es  oft   geschieht,     Einemii 
in  Entwicklnng    begrifilenen  Fonnikel    gegenilber    kann  man  versuchen 
den    Process    zu    coupiren.     Die    sog.    Abortivbehaudlnng    des   Fu- 
ruokeis   ist    wiederliolt   versucht    wordent    sie    kann  oíf^nbar  nur  danu 
eitien  Erfolg    haben,   wenn  noch    keine  Gewebanecrose  eiugetreten  ist^ 
Von   einzebien  Cliirurgen    wurde   emptbblen  da.s  Auflegen  von  Queck- 
silber-    oder    Salieylsäurepdastťr    oder    Einreiberi    von    grauer    Salbe- 
Bestreichen    mit   Jodtinctnr,    mit    coneeutrirter  Sublimatlôsung,    Äetstcn 
mit  dem  spitzen  Lapisstift,  permanente  Ei.sbeliandlung  u.  s.  w.  —  ic" 
habe  iiber  keines  dieser  Mittel  eigene  Erfabrong;  am  meisten  schein^i^ 
die   Jodtinctur    (Eisenmann,    E.    Weber)    und    das    5— lOprocentig^ 
Salicjlsäureptíaster  (C.  Heitzmann)  zn  ntitzen.     Viel  sicherer  ist   di** 
Behandhmg    mittekst    parenchy  matôser    I  n  j  e  c  t  i  o  n  e  n    von    C  a  r  b  o  1' 
saure     in    den    Entzundungsherd.      Eigentlich    riihrt    dieselbe     von 
C.  Hiiter  ber,  welcher,  seíner  monadistischen  Tbeorie  der  Entzundaoŕ 
entaprechend,    die  antiseptischen  Injectionen  und  lnfu8Íonen  bereits  vor 
Jahren  in  die  Praxis  einfiihrte.     In  neuester  Zeit  hat  beaonders  A.  Bi^' 
der    die  Abortivraethode    fiir    die  Tlierapie  des  Furnnkels    ausgebild^*'* 
Er    verwendet   3proťentige    Carbolsäurelôsung,    sticht    die   Nadel    ein^^ 
Pravaz'scben  Spritze  schriig    in  die  Cotis  ein,    so  tief,    dass  die  Spi*^*® 
den    centralen    Antheil    des    Inťiltrates    trifft      Bei    kleinen    Furunk^*^, 
werden  nur  einige  Tropťen  Carbollosung  injicirt,  in  gríissere  eine  gat>** 
Pravaz'sche  Spritze  volí,  oder  selbst  mehrere  (3—4),  wobei  man  da^^ 
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mehreren  Steílen  eínsticiit;    ein  Tbei!   der  Flíissigkeit   fliesst   dabei 

'wieder  ziirfick.    Die  Injection  selbst  ist  ziemlich  schmerzbaft,  aber  bald 

lass^n  die  Scbnierzen  nach;  nacb  24  Stiindeu  8cbcm  sind  sie,  wenn  die 

Behandbing  von  Erfolg  war,  ^iyixHch  ver^chwíinden,  ebenso  die  Rotbiing 

.und  Spantiung  der  Haut,    wäbrend  das  Intiltrat    niir  allmälig  resorbirt 

Man    kann    die    Injection    fasb   ganz    schmerzlos   machen,    wenn 

Jman  zunäcbst  etwas  Cocaíii  einspritzt     Die  parenchynxatôsen  Appbca- 

ftionen    der   Carbolsänre    haben    zuweilen    noch    Erfolg,    wenn    hereits 

ein    necrotischer    Pfropf   vorhiiiuleii    imd    die    Eiterunfí    im    Gange   ist, 

jinsofern  die  Iiicision  des  Fiirunkels  dadurcb  vormieden  wird.    Die  eben 

beaprochene  Therapie,    die  auch  von  Len  empfohlen  wird,    ist  jedoch 

[nach  meinen  Erfahrungen  ak  Abortivbehandlung  des  Fnmtikels  nicht 

tftbsolnt  sicher,    auch   dann  nicht,    wenn    sie  so    ťruhzeitig   als    nioglich 

leingeleitet    wird    —    denn    selbst    in    solchen    Fíillen    gelingi    es    nicht 

jinimer  die  Eitening  zu  verhindern  und  das  wiire  ja  doch  ihre  wicbtigste 

Auf^abe.     Vom  theoretischen  Standpimkte  ans  iat  die  Anwendnng  der 

[Carbolsäure  zur  Vernicbtiing  der   pyofrenen  Mikrobien  dnrchaus  ratio- 

jnell    und  desshalb    ist    das  Verfahren   Bidder's    in    geeigneten  Fällen, 

[ibo  namentlich  bei  Faruncnlosis,   luindestens  zu  versuchen,    umsoinehr 

als  es  eine  anibiilatorísche  Behandbrng  gestattet. 

Eine  andere,  weit  umstundHchere  Methode  der  Abortivbehandhmg 
wnrde  von  Verneuil  allerdings  zunächst  fíir  den  Oarbunkel,  dann  aber 
anch  ftir  den  Fnrnnkel  empfohlen:  die  Zerstänbung  von  2procen- 
tiger  Carbolsäureli3suTíg  auf  die  entzUtidete  Stelle.  Der  krnnke  Theil 
^rd  mit  einer  impermeablen  Hiille  bedeckt,  welcbe  an  der  Stelle  des 
f  umnkels  einen  kreisfôrmigen  Aiisschnitt  besitzt;  und  min  wird  niittelst 
ines  Dampfspray's  täglich  mehrere  Malé,  wäbrend  einer  halben  Stunde, 
"arbolsäure-  oder  5pracentige  Borsäurelosung  auf  die  entzCindete  Stelle 
lubt.  Anfangs  empfindet  der  Patient  nur  Kíilte,  dann  tritt  An- 
hoMe  ein,  der  Schmerz  verschwindet  und  nach  jeder  Sitzung  soli  eine 
reseutliche  Erleichterung  erfolgen;  die  Rothung  und  Anschwellnng 
eht  zuriick  nnd  die  Infiltration  zertheilt  sicli  in  giinstigen  Fällen  ohne 
-ur  Eiterung  zu  kommen.  Das  Verfahren  hi  ubrigens  auch  fiir  die 
íren  Stadien  des  Furunkeb  berechnet,  wenn  bereiis  Eiter  vorhan- 
ist;  ich  habe  keine  Erfabrung  íiber  dasselbe  als  Abortivniittel: 
••Hlenfalla  ist  seine  Anwendung  zeitraubend  und  bei  Furnnkeln  im  Ge- 
hte  z.  B*  kauDi  durchffihrbar. 

Zur    Behandluog    des    ausgebildeteu    Talgdrílaenfnrnnkels 

lienen  deni  Laien  eine  ganze  Reihe  von  Salben  und  Pflaaterti,  die  angeb- 

d«*n  Vortheil  baben  sollen,  den  Pfropf  en  rascb  zu  lockern  nnd  seine 

äliminatif)n  zu  befordern.     Eine    grosse  Rolle  spieli  Í!n  Volke  bei  der 

ehandlung  des  sog.  ,Aás*  der  Honigteig  (Honigpfiaster),  eine  Mi.schung 

von  Meth  und  Mehl  von  der  Consistenz  eines  dicken  Teiges;    derselbe 

auf  einen  kreisrundeu  Fleck  alter  Leinwaud  oder  Handschuhlederw 

ŕrrUckendick  anfgestTichen,    dann  schneidet    luau  mit    der  Scheere 

littelpunkte    des  Pflasters    ein    kleines    Loch,    welches    die    Pustel, 

títiv    die    Spitze    des    necrotischen    Zapfens    frei    Itisst.       Dieses 

lonigjiflÄster  bedeckt  den  Furunkel,   schdizt   ihn   gegen  Keibung  und 

ird    so    lange    getragen,    bis    durch    die    centrále  Oeffnung    der    Eiter 

[durchbricht,     Dann    lost   man    es    ab.    entfernt    dauiit    gewôhnlich    den 

fPfropfen*    drOckt  den   Eiter  aus,    was    leicht   gelingt  und  erneuert   bis 
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^rrLrjit  /ifcfcr..uw>^i:iL*i.  TiriL*  ^ez:  3  .loi..  Ji  Viiľá  í»*k'>ľhteni  Brot 
Xi*rf  ÍC.'ji:i.i.'j^A^i   ■..   i^  ■»     --ič    JiLtíH^   tijírHtiIitííL  í«;    jájiíi|;  als  mSglicb 

•jrvjx  erf-'jarr  -jiií  č^t  r-e'.T-.í:i**i-*  ZAiť«.  tíHtrí^trTfíku  werden  kann. 
K*  i«  «jvji**'r-  i4.«  čj*  Kru.'£í:^  i*?*.*  &eidi«ílTM  ilt:  Vorliebe  accep- 
t:r*í3.  ví^í  "»*ti:::i  i.^^'h^.'.'^  ."r:  dtr  i?*ci::r'Ki  ŕi*^i3iíij£*n:  darchgeftJirt 
»  vrc«r.  *•'  vLr*  t>'.:i,u*r*:t^fz,  z^tLZ  t.*-!  ikrerí-*  n  *aij:-*ii-  •j*w5hnlich  aber 
;ŕír'^:.  c.'r>>  fcr*:.vv^>^,:-^*  Aľ.!*.*.*  r.  ŕi:i-*T  ŕzr!£i-í*r»tn  VerschmieruDg. 
c*-/  fcr*'.  z^Tií.^rr:  *■.*-'-.  »^:1  *t  •:'.it  ŕ-ri-f^*r:  »ťrL  menet  sich  mit 
c^t:.  h/J:: ,  c.*:  z*,  c^r.  ^.tT^plwnŕT.  Trnrŕc-í-Kŕz.  Ľŕinenfetzen  sind 
f.ivi;ŕ  vr.-' *:.-'-.  i'-rz,  c.*:  (Jŕ^^^er-iŤň  n  L-ritr  IľLfŕ'ľíi^jn  durch  die  Ca- 
upiA-!'/.^;-  >^  •<^:-r  ;f!::>-:líf.  A-i^s'^^riŕi::  ^trier  dirch  den  heissen 
fcfir.vr/.K.'Ji^f  1.*:  Miicr>.re4r.i-E:ŕz.  a-f  zni  ir  -iér  Hant  zeradezu  ge- 
zC';h>t  vf.o  *r»!  ';Ärf  Lľ-íi  W  .r.-i*:r  Lehn-ŕr.  -w-ŕ^n  neben  dem  ersten 
*r!súu*',  í,<:'.*r  f  vrvr.i'«::  '.z.i*fT  ôeiL  Ucš-ílIäc*  -ŤľHštehen  oder  wenn  der 
yr*M:^K>,   *íÍLh    vrjír*rWf>krJ;':h<ŕ    A';ŕd*:tr."E.2   írwisi:;.      Desshalb  ist  die 

Wird  d<ťr  ('ĽT-Jľ^  ^oerbaTipt  z^ir  Bekac-iiung  eines  Talgdrflsen- 
f'jríjíjlí<rJ>  íf^rJ^rfi.  -'i  *ifÁl  er  inehr  leUter..  aL*  dasjenige  was  jedes  alte 
Wíjjb  tb'jíi  lcí»r;íi:  abwartfrn  bi-^  der  Fumnkel  •reif*  ist.  d.  h.  bis  der 
Pfropf  ri/jí^-;^;f/;  vofi  Eiter  lirogeben  ijt  und  ausgedruckt  werden  kann. 
I)íí?íŕ<r  í-x'tj/ír'.t;!*;*.*;  BebandluDg  iLsit  ších  faôchstens  dann  rechtfertigen, 
wtíuu  d<:r  ľuruukfil  nichr  im  Oesicbte  sitzt,  und  wenn  keine  AUgemein- 
Ttf'Ai'i'ihu  vorbafj':<rri  í^t.  In  s-oloben  Fällen  vermeide  man  wenigstens  jede 
iiuuHizfí  litti/Míiíi  der  Hant  durch  Pflaster  nnd  Salben,  lasse  ein  laues 
localen  oder  all^erneirie^  Bad  nehnieu.  und  applicire  anf  den  entzún- 
deten  Tbeíl  eiiie  entsprechend  grosse  Compr^sse.  die  in  Burow'sche 
ljľmuuí£  í^eträiikt  und  mit  impermeablem  Zeug  bedeckt  ist.  Dieselbe 
kann  durch  eine  Binde  oder  durch  4  Hefkpflasterstreifen  gehalten 
werden  und  Iáhhí  sícIi  fast  an  allen  Kôrpergegenden  so  anbringen,  dass 
der  Patient  rlaniit  umhergehen  kann.  Zum  Stillliegen  oder  auch  nur 
/um  ruhigen  Aufenthíilt  im  Zimmer  bequemen  sich  solche  Leute  nur, 
wenn  HÍe  elien  nicht  and^rs  konnen.  Dann  aber  kann  man  den  Ver- 
hiuf  etwíiH  be.Hchleunigen,  dadurch  dass  man  die  Compressen  in  wanne 
Burow'.sche  Losung  taucht  und  sie  stiindlich  wechselt.  Dieses  Ver- 
fuhren  ist  den  Breiumschlägen  entschieden  vorzuziehen.  —  Wenn  der 
Furunkel  so  unbe<jueni  sitzt,  dass  die  feuchtwarme  Compresse  nickt 
l>efftHtigt  íírhalten  werden  kann,  dann  weude  man  cinen  Pflasterverband 
iin<l  zwar  íhis  Salicylsäure-Kautschukpftaster  an,  welches  fest  klebt,  den 
ľuninkel  schQť/t  und  die  Haut  nicht  reizt. 

Die  rationelle  antiseptische  Behandlung  des  Furunkek be- 
Mtehi  in  díT  fríihzííitigen  I  n  ci  si  on  desselben,  um  das  necrotische  Gewebe 
in  gimzíT  Ausdehnung  frei  zu  legen.  Zunächst  kann  man  die  Carbol- 
HÍlureinjectionen  versuchen,  selbst  wenn  bereits  Eiterung  vorbanden 
íhI  íliidder),  worauf  man  den  Furunkel  mit  einem  feuchten  Carbol- 
uniHcIiiuí^e,  mit  Quecksilber-  oder  Heftpflaster  bedeckt.  In  solcb^ 
r'iilliMi  gelingt  es  nicht  selten,  die  Incision  zu  umgehen.    Hat  nämlid 
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die  Injection  Erfolg  gehabt.  so  niniiiii  die  Iiifiltration  rasch  ab,  díis 
Fiebcr  Terschwiadet,  aua  der  centraleii  Oeffmmg  entleert  sicb  sehr 
wenig  Secret  und  in  3—4  Tagen  kí  der  FuruBkel  ausgeheilt.  Bei 
heftigeii  Schmerzen  ond  intensiiren  EntzGndungserscbeirmngen,  und 
Wftim  der  Furunkel  an  einer  bedenklichen  Stelle  sitzt,  also  besonders 
bei  Furunkeln  im  Gesichte,  verliere  man  keine  Zeit  luit  der  Injectioiis- 
behandlung,  sondem  schreite  soťbrt  zur  Spaltiíiig  den  ganzeo  lufiltrates 
durch  einen  energiachen  Schaitt,  der  d  en  Furunkel  wie  einen  Apfel 
in  zwei  Tbeile  theilt.  Eine  derartige  Incision  ist  allerdingš  sehr 
achmerzbaft;  man  kann  derselben  eiiie  CocaTninjection  (1  Spritze  roll 
einer  Iprocentigeu  Lôšung)  vorausschicken;  beí  kteinen  Fnrunkeln 
lässi  sich  die  Incision  dadiirch  vermeideu,  dass  man  mit  einem  ganz 
kleinen  scharfen  Ldffel  in  das  Centrum  des  Herdes  eindringt  nnd  den 
Inbalt,  d.  b.  den  necrotÍ8cben  Pfropf  und  deu  Eiter  vorsichtig  entfernt 
(LaBsar).  Die  Incision  des  Furunkels  muss  eine  ausreichende  sein; 
alles  planlose.  oberfläcbliche  Hioeinsteehen  in  denselben  ist  schíidlich 
und  steígert  nnr  die  EntzUndung,  Ebenso  vermeide  man  nach  dem 
Eiuítcbnítte  da»  gewaltsame  Preasen  zur  Herausbeťôrdening  des  necro- 
tisťben  Zapfens,  da  es  voilkommen  íiberflíissig  ist*  Man  laí^se  wo  m5g- 
Jich  nach  der  Incision  ein  laues  Bad  in  I  pro  Mille  Sublimatlosung 
oehmen,  bestäube  daon  die  Wnnde  niit  Jodoform,  lége,  wenn  es  nath- 
▼endig  erscheinť,  ein  Gazeläppchen  zwiinchen  die  Schnittrander  und 
applicire  nun  eine  feuchte,  in  Burow\sche  Lôsung  getränkte  Conipres«e, 
mit  impermeablem  Zeug  bedeekt,  welche  durch  einige  Bindentonren 
fixirt  wird.  Die  Wirkung  der  Incision  ist  eine  fast  niomentan  schmerz- 
lindernde  und  autipblogistische;  day  etwa  bestehende  Fieber  versrhwin- 
^ut,  der  Patieiit  fuhlt  sich  erleíchtert,  er  schläft  wieder  nihig  und  er- 
liolt  sicb  raseb, 

Die  Nachbehandlnng  ist  sehr  einfach:  sie  redncirt  sich  auf  die 

^owendung  der  feuchten  Wärme  nnd  auf  locale  laue  Bäder;  der  Ver- 

líftnd  wird  taglicb  einnial  gewechselt:  gew5hnlich  líist  sich  bereits  nach 

^4  Stunden  der  gangräoose  Pfropť,  wenn  es  bis  dahin  nicht  geschehen 

^irar;  mit  ihm  entleert  sich  der  Eiter  in  toto  und  die  Hí3hle  ťiillt  sich 

*nit  Granulationen.     Nach  3  Tagen  kann  man  cínen  einfachen  Salben- 

^eckrerband    appliciren.      Wichtig    ist    es^    bei    multiplen    Frnunkeln 

Tiamentlicb,    die   Ausbreitung    der    Entzundung    auf   die    beuachbarten 

DrOsen,    die   Autoinfection  durch  deu   Furunkeleiter,    zu  verhtiten,    was 

<iurcb  exacte  Keinigung  der  H  aut  und  Abwaschung   mit  antiseptischen 

LčKungen  geschieht.     L  abbé   empŕiehlt   zu    diesem  Zwecke,    die  Um- 

j^ebuog  jedes  Furnnkeb  mit  einer  Schicht  CoUodium  zu  bepinseln  und 

die  Hatit  fiherdiess  mit  einer  Salbe  zu  bedecken,  damit  die  Epidermis 

nicht  erwreicht  werde.     Bei  den  multiplen  Schweis.sdríisenťurunkehí  der 

Neugeborenen  sind  Bäder  mit  Sublimatzusatz  auzuwendefi.     Es  versteht 

nich  Ton  selbat,  dass  auch  alle  Qegenstände,    welche  mit  Furunkeleiter 

fernoreinigi  8ind,  also  vor  Allem  die  Wäsche.  genau  desinlicirt  werden 

mdiHien. 

Die  frllbzeitige  Incision  der  Sch  weíssdrUsenfurnnkel  ist  wich- 
tiger  ftis  beim  Talgdríísenfurunktd,  weil  die  spuutane  Entleernng  des 
Bitera  TÍel  lílngere  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  daher  der  ganze  Pro- 
Cfss  gr^BBere  Dimensionen  erlangt;  sie  ist  insofern  schwierig,  als  man 
Qber  den  Punkt,  an  welchem   man  einscbneiden  muss,  im  Zweifel  sein 
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kami,  80  lange  nocb  keioe  Bautroihang  bestefat     Und  doch  isi  diaiH 
letztere  Symptóm  bei  dicker  Epiderrois   čberhaupi  nicht  und  auch  bd 
zarter  erst  spät  zu  erwarten.     Am  Besten   ist  es   niitteist  einer  Sonde 
das  Gebiet   genaii   abzutasten:   dort   wo   der  Druck   mit   dem  Sonden- 
knopfe  den  íntensivsten  Schmerz   erzeugt.   dort   kann   ma  n  den  Eiter- 
herd  in  der  Tiefe  voraussetzeíL    Mao  markirt  sich  diesen  Punkt  genati, 
macht  eine  Cocainínjection    ond   sticht   dann  das  Scalpell  senkrechť  an 
der  bezeichneten  Stelle   bis  in  das  subcutane  Gewebe  ein;   gewohnlich 
kaoD  man  den  Eiterpunkt,  respective  etwas  necrotisches  Gewebe  nach- 
weisen.     Sieht  man  wegen   der  Blutung  Nichts,   so   híite   man    sich  in 
dem  Gewebe  stompf  herumzQwíihleD.  um  den  Eiterherd  zu  entdeckeo; 
man  irerursacht  dadurch  nur  eine  weitere  Ausbreitung  der  EntžúndiiDg, 
indem   man   die   phlogogenen  Stoffe   ins   gesinide  Gewebe    verschleppt 
Der  beste  Beweis,    dass  der  Scbnitt  sein  Zíel   erreicht   hat,    liefert  das 
Nachlassen    oder    vôUige  Verschwinden  des  Schmerzes,    bald    nach   der 
Incision.      Dauern   die   Entzíindungserseheinungen    fort,    so   wiederholt 
man    am    nächsten    Táge    die    Untersuchung,    eventuell   die    Operation. 
Uebrigens  geniigt  häiifig  die  Spaltung  der  Haut;  selbst  wenn  der  Eiter 
jiicht  direct  geťroffen  wurde,  vermag  er  sich  s  päte  r  ohne  Schwierigkeít 
nstch  der  Wmule   zu  entleeren.     Die  Nachbebandhing   ist  dieselbe  wie 
beím  TalgdrGsenfurunkel  —  wichtig  ist  besonders  die  Einfilhruug  eínes 
Läppchens  in  die  Incisioosôffnung   tim  die  Verklebung  der  Ränder  20 
verbuten.     Der   tjpische  Verlauf  des  Furunkels  wird    dnrch  die   frflb- 
zeitige   Incision   nicht   gest^irt,   er   wird   nicht   einmal    sehr   wesentlich 
abgekíirzt,    aber    die  BeschMerden   des    Kraoken    sind    ohne    Vergleich 
geringere  und  jede  Gefahr  ist  abgewendet. 

Die  friihzeitige  Incision  ist  unbedingt  iudicirt,  wenn  der  Furunkel 
sich  im  Gesichte  entwickelt  hat;  man  lasse  sich  davon  nicht  dnrcli  diť 
Befurchtiing  abhulten,  eine  grôssere  ííarbe  zu  erhalten.  Dieser  Utn- 
stand  kann  gar  nicht  in  Betracht  kommen,  wenn  das  Leben  des  Pa* 
tienten  auf  dem  Spiele  steht  und  leíder  giebt  es  nur  za  viele  Beispiele 
von  letalem  Aiisgange  von  Gesichtsfurunkelnt  welche  exspectativ  be* 
handelt  worden  wuren.  Währeud  man  Menschen  mit  Furunkeln  aro 
Staranie  oder  an  den  Extremitäten,  wenn  i  hr  Allgeineinbefinden  es  ge- 
stattet,  mit  eineni  geeigneten  Verbande  umhergehen  lassen  kann,  und 
ihnen  nur  jede  stärkere  Muskelanstrengung,  Erhitzung  und  selbstver- 
ständlich  jeden  Excess  uberhaupt  verbietet,  nmss  ein  Patient,  der  ^ 
einem  Furunkel  im  Gesichte  leidet,  unbedingt  absolute  Rube,  womSg* 
lieh  im  Bette,  einhalten.  Man  gebe  leichtverdauliche  Kost»  etwas  Al* 
cohol  ond  ein  leichtes  Laxans;  bei  Delirien  eine  Eisblase  auf  den  Kopt 
und  eine  energisehe  Ableitung  auf  den  Darm.  Kommt  man  zu  deou 
Faile  erst,  wenn  bereits  septische  Erscheinnngen  oder  Weiterverbreituflg 
der  Entzundung  längs  der  Venen  oder  der  Bindegewebsspalten  gegeu 
die  Meningen  zu  constatiren  ist,  so  ist  d&í^  energischeste  Handeln  indi* 
cirt  —  so  gering  die  Chancen  eines  gliicklichen  Ausgangea  sind;  mit 
Abwarten  und  unsicherem  Umhertasten  verliert  man  den  Kranken 
ganz  bestitnmt.  Die  locale  Behandlung  bestehfc  in  solchen  Fällen  in 
auHgiebígen,  uiehrfachen  Incisiooen  durch  das  ganze  hart  infiJtrirtí 
Gewebe,  auch  in  Kreuzform,  in  der  Entfernung  des  Eiters  und  def 
uecrotischen  Partien,  in  Einreibung  von  2  Vj  procentiger  Carbollôsmig, 
eventuell  nachdem  das  Gewebe   gestichelt   worden  war,    wie    bei  einer 
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ageii  Phlegmone:    ich  gehe  auf  die  EinzeUieiteD  dieser  Behandlung 
lit  naber  ein,   weil   sie   bei   der  Therapie   des  Carbunkels   ihre  Be- 
Iprechnng  finden  werden. 

Die    ÄUgemeinbehandluiig   hftt   nach   den   bekannteu    Gruod- 

Itzen    zu    geschehen.      Eine    besondere    Sorgfalt    ist    auf  dieselbe    zu 

chieo.  wenn  die  Furuiikel  multipel  auftreten,   wenn  eine  wahre  Fu- 

sculosis  besteht    Ziinächst  versäiiDie  man  in  soichen  Fälleii  niemale  die 

{fotersuchung  des  Harns  auf  Zucker  (Kônig);  zuweilen  ist  die  Erschei- 

ig  vieler  Furiinkel  das  erste  Symptóm  eines  bis  dahin  verborgenen  und 

aher  nicht  behandelten  Diabetes.     Jedeoťalls  ist.  sufort  die  geeignete 

ltetÍ8che    und    niedicamentose    Therapie    einziileiten.      Daaselbe    ge- 

bbieht,    weun   irgend  welcher  andere  pathologische  Zustand    ims  eine 

indhabe  zuín  Eingreifen  darbietet.    Änämische,  lymphatische,  herab- 

ekommene  Individiien,  Reconvalesceuten,  aiarastiscbe  Kinder  u,  s.  w. 

la.sHen    rationell    genahrt   werden:    Aiifenthalt   in    freier   Luft,    wenn 

;;lich    am  MeereŔštrande  oder  in   den  Bergen,   ist  von   gunstigstem 

EinJBiJbise;     dabei    eine    zweckmässige    Hawtpflege    (regelraässige ,    aber 

äuernde    lane   Bäder    mit   Salzwasser,    zuweilen    auch    moderirte 

oder   Seebäder   u,  s.  w,)   nud   Vermeiden    aller   Reiznngen    des 

rganes.     In    letzterer    Hinsicht    scbeint    uiir    von    Nachthpil    die 

rollene  Leibwäsche,   welche  viel   zn  selten  gewechselt  wird,  we- 

figttens  von  den  Fanatikern   dieser  Tracht,    nod  die   nnn ,    imprägnirt 

mt  den  Hautsecreten,  chemisch  ond  niechaniseh  irritirend  wirkt. 

Die  speciell  medicamentôse  Behandlung  der  FurunculoisiB  be- 

[illeht  in  der  Darreichung  von  Eisen,  Arsenik,  Chinin  (in  starken  Dosen 

'touKônig   erapfohlen);    ausserdem   werden    besonders    von  Laien    die 

■igenannten    blutreinigenden,     vegetabiliscben    Mittel,    gewohnlich    in 

P*>nn  von  Decoeten  und  Infusen  cnrinässig  aogewendet.     Wie  sebon  er- 

tiilmi,  bleiben  niclit  selten  alle  diese  Mittel  ohne  den  geringsten  Effect 

ftuf  die  Furuncnlosis,    wenn    auch   das  Allgemeinbefiuden    und  die  Er- 

nihrung   sich   bessern.     Menschen,    die  bei  sitzender  Lebensweise  sich 

Wchlich    niihren    und    nebenbei  an  babitneller  Stohlträgheit   laboriren^ 

'ferdfíri   zuweilen    durch    regelmässigen    Gfebrauch    leichter    salinischer 

Abfchrinittel  von  ihren  Furunkeln  befreit.     Ich  pflege  soichen  Patienten 

iu  kQnstlíche  Karisbadersatz  zu  verordnen.    (Rp.  Ňatrií  sulfur.  desiccat 

^Ul,   Natrii   bicarbon.   12,0,    Natrii  chlorat  8,0  M,  f.   pulvin.     Einen 

Theeteffel  volí,  i  u  eineui  grossen  G  lase  heissen  Wassers  aufgelost,  jeden 

**^rg<?n  nuchtern  zu  nehmen.)     Ausserdem  míissen   dieselben  eine  ent- 

■prechende  Modification  in  ihrer  Ernahnmgsweise  durchfíihren,  den  Ge- 

^*»w  reizcnder,  st^ark  gewiirzter  Speisen,    starker  Weine  meiden,    eine 

^Út  vt*f;ptAbili»che  als  Hiu'raalische   Kost  zu  í^icb   nehmen  u.  s.  w. 


*  ľiriMinkel  (BrandschwHr,  Brandbeule,  Anthrax). 

ä-  1113.  Unter  diesem  Namen  versteht  man  eine  ty  pi  s  ch  e,  in- 
Jjcti59e,  circnrascripfce  Entzíinduug  der  fciefen  Schichten  der 
^*|Jt  und  de?»  ITnterhautzellgewebes*  welche  zur  Entstehung  eines 
*"^niiôiierí  Exí^ndates  und  soťort  zum  Absterben  einzelner  Gewebs- 
l^'tien  in  Fornr  von  coníschen  Zapfon  ťiibrt,  während  die  dazwischen 
''^ť'iitlrn  Particn  apäter  brandig  und  durcb  denmrkirende  Eiterung 
[^^•gestoisen  werden. 

>.  WIhi  >Uit»  utiil  0nt«^r^ianui«a^wetie.  Ui 


j^T  .'jim.-  ..t;:  ■mj<»=':  mi  -.^iĽiri'.i  vi:-*-]  uícn.  :úr  iie  so;ŕ.  Pnstula  uia- 
;;»  1.  -•'  i  •  '  3  •  ■  ;  i.- ■  ■  ::  2.  -  ■:  -*  r^r  Frojizoáen.  ii»*  pnatelartige  Localisation 
!-o  .lii/hpanii.-nnr.aÄi.:ma  tii:  -r  íiLuľ.  jeoraacht.  ^:is  '-u  vielen  Confnsionen  An- 
■.i»i»  r.pí-.r  iTni  oií'ai  rr.r.i-n  inti-m-iiji-n  -oilre.  Vach  ii*?  Bezeichimngen  Carbon- 
TiliiH  :i;uiiÄT.iw  :■;■..'  ľ>  jĽi^nnmannat^-:.  m  »»íizensatz  su  Cdrhancoliis  benignos. 
ľíani  -rhtKn  \trriTinÄ»-; .  ixín  iiijsr  -nicriäí:]! .  -v^íii  iľui  :iiicii  die  schweren  l^lle 
ípj:  '-írMink-í-t-^  :..«  !:—  i:-"..is  ::j.j!jhiľ?  ma  iie  "í^ichtŕn  dlä  Carbunculas  be- 
ntrn..«i    -nťfrihrr. 

ViiÄr.nnwríi  ií-murnter  -ntspnent  ier  'ľčurbiinkel  nicht  so  sehr 
-mf^T  'Trinn*?  zanz  lauť  >»?isammeii  -netienáer  Farrmkel,  als  vielmehr 
-in**m  P  innicei  Jiit  pa.^f^:n'>aô-»*r  Ĺ.ir'ilnration  der  Umgebung 
í.í.  'ľ  vVirr-íai:  uleín  iaä  i-iiii-Ťírii'-  Biid  les  Carbankeb  ist  doch  ein 
*nderps.  )»*siiniier=  ľhanu:rMr:5irr  iiin-ii  iie  T'^ndenz  der  EntzCindung  zor 
'ŕangrän  imi  zwr  A.i5nr*»!rnni:  it*r  Fläciie  aach.  wodarch  der  Process 
-íTCh  ii>  *m  **>!.  'íoíľw.*r»r»»s  Z-r-i-ien  ioi'umentrrt .  als  es  eine  Gruppe 
-•)n  P  irinkŕin  .sr.  3»*im  ''Anunkei  kommt  es  zar  primären  Ňe- 
-rifŕipí  III  -•^r-diip'ieaen  P'inKľeľi  ie<  Krankheitsherdes ;  statt  eines 
-ínziffŕn  Ptr-^prVn  -vm  )>*im  ľirmk»^i.  dnden  äich  beim  Carbunkel 
nehr-^ľ'*.      imi     iii.->eri»*ni     -»nr5T»fiieii    z-umirniní5áe    Partien    mitten   im 

\  .1  i  -  -J  m  .  ■*.  Eí  :íxisnr-!i  v^me  macijoiischen  Vntersuchungen 
ih^".'  ias  iiler-^rí-rr*  'ľcaiiiMin  ter  Encwickliiiig  des  ťarbunkels.  Šur 
-iív:pí  iriiPint  -ir:ier  sw  s**iu.  iass  ieprelbe  analog  wie  die  Talgdrfisen- 
ľ'inniír^I  .11  •»in»*r  iir-ííľteii  Bt^zieiinna:  í'\  den  Talgdrusen  und  Haar- 
'iíilír«*n  -íľeiTr  md  ^es«.nder?  m  ;eaea  KĹorpersregendeii  vorkommt 
«-')  jrr  «9-H  r.iiír'irbi«*P-  -jeiir  r.^^ť  im  subontanen  Gewebe  liegen 
v'ihr-^.nti  ^r  ior:.  ti:  ^ar  ?«ľhveÍÄKÍrjsea  existiren,  wie  in  der  Volí 
riíin«i*<  ind  iti  ier  Fi5»».'?*M!le.  niĽhu  beoi)achcet  wird.  Wahrscheinlicli 
:ifin'l**!t  irí*  Hiri'  i;:i:ii  '-^eini  iľar'?íinkt»i  jni  eine  embolische  AfiFection 
ii;t  N »>ŕ*.r ".<*►-.  TT^i.'iir  ^:n  •ŕín'rr  i.ireasiveu  Entziindung  der  Umgebnnír 
/r^íV,iflrt.  v.r!.  Da.r  r>jr-!i»'íe  Exiutiai:  wird  zwischen  die  Bindegewek- 
'»'ínrl»*l  í'^r  Citis  \rA  ies  •?:;"?•:  titane  n  Gewebes  ergossen  und  g^ 
.-..-inr.  >!.,íVirr:  iad  ;r'*h  -írhil:  ier  irunze  Process  den  Character  der 
I.f>rír.h'='riri.>ií'r.er.    Entz":.i:  :nir    i'."     i-?r    inatomiíchen   Bedentung   die?e* 

N'arr.   Warr'=rii  kar. r.  man  :i:<  ..entnilen  Ausgangspiinkt  des  P^o- 
^/.;,JPJ  *;ri^ri   vor.  Eiter  uniiren^rien  Haarbalg  naehweisen,  von  wekheoi 
A',^    '\,f   íňrilrration   in    das   ^-iV-itane  Fettgewebe  vordringt,   währen^ 
í-in   -'.*''>■<  ';  .r.i-    znm  AbíterKeii    iienracht   wird.     Der    Umfang  diese=Ť 
i/'i-zť^r^Tn    ^tei^ir    im    ízeraden   Vprhaltnisíe  zur  Dicke   und  Widerstawd? "^ 
Vá*^^Áe'.\r.  {\cT  f  f  aut.  so  «laa>  z.  B.  die  Xeorose  an  der  derben  Iíacken—- 
f\'^(\ri    Híi    f\f.ľ  íirick-»;nhaut  Ai^-   jiros^te  Tendenz  zur  Ausbreítung  zeig^- 
V^n  fU'.xu    íírjbrutanen  Gewebe  an-^  werden   neue  Haarbälge   und  Talsf*' 
'lr»M*rn    irifirirt.    lantr?*    welcher    sioh    die    Eiterung    gegen    die   Ober 
ílá/h'í  zii  fr^ít.reríkt.     So  koinuit  es.  dass  im  Centrum  die  Haut  bereitÄ? 
'I.irrh   Fiitíír    unt.íTminirt   ist,    bevor   der  neerotische  Gutisantheil  gelô?* 
\-'X    'irid    rIa-.-s    in    íler    Tiefe   neue    gangränôse   Herde    entstehen.  ^o** 
'\*ut^i\  ;tim  diŕí  ffaut  an  verschiedenen  Stellen  durch  die  Eitenmg  píí" 
ťorirh    wird:    daher    das   durchloclierte    Anssehen    derselben    in  einefli 
-'yixU'vt'u  St.adiuni  des  Proce^ses. 

Kiri  aiiHgebildeter  (^^arbunkel  auť  deiu  Durchschnitte  betrachlŕf 
/'•ijrt    fol^ííiideH  Bild:    Die  kolossal  verdickte  Haut   und  das  snbtutane 
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pewebe,    meistens    niir    bÍ8   an    die   Qrenze   der    Fascie,    iäí   zu   einer 

Kleicfaniilssig  derben,  rôthlÍĽh-frrauen  Masse  versfhmolzen,  welche  durch- 

Eetzt    ist    von    zahireichen,    gelbiieh-weissen,    bis    aii    die    Oberfläche 

^eichenden    conischen    Zapfen     (den    (^angränôsen    Pfropťen),    daneben 

finden     sich     dunkelrofcbe,     bliitig    iufiltrirte     Partieii     in     der     Haiit, 

hämunrhíigischen    Infiltrateii    entsprechend ,    iind    durebschaittene ,    von 

hwärzlichcn  Geniinseln  erfíUlte  (thrombosirte)  GefíLsBe.     In   der  Peri- 

iherie    aind    geDibtíh-weisse    Punkte     in     den    tiefereo    Schicbten    der 

verdickten  Cutis  vorhanden,  die  weit  unter  der  Epidernnsí  liegen;  rings 

um  ber  ist  das  Gewebe  speckig  inŕiltrirt.    Mikroskopiscb  constatirt  man 

nn    deti    gangränijsen   Partieri    einen  verworrenen  Detritus   von    Binde- 

gewebsbundeln    und    elastišchen    Fasern,    in    welcbem    ich    weiiigatens 

íceine  Eiterkorper  und  keine  driisigen  Elemente  mehr  aoffinden  konáte ; 

die    tieferen  Schiebteo  der  Cutia,    das   lockere  Binde-  und  Fettgevvebe 

Bind   dicht  zellig  infiltrirt,  so  dass  ihre  Faáerung  ganz  unkenntlicií  ge- 

worden  ist;  auseerdeni  ist  das  Ganze  dnrch.setzt  von  einer  Masse  ťaserig 

:eroiinenen  oder  stanbíorinig  zerfallenden  Fibrins,     Das  niikroskopische 

ild  bietet  in  dieseni  Stadiiim  eigentlich   wenig  Ciiaraťteriatisches  dar. 

D»gegen    ist    dus    niakroskopiscfae    Anssehen    um  so    bedeutnng8voUer. 

Dazu  fcrägt  naraentlich  der  Umstand  bei,  da^s  die  Necrose  des  Qewebes, 

'íelbst  wenn  sie  nicht  bis  aii  die  OberHache  reicht,  immer  zunäch.'^t  in 

Forni  circumseripter  Zapf'en  oder  Pfŕopfe   erfolgt,    aiich  dort,    wo  an- 

.ncheÍDend    keine  Dríiseu  vorkoninien,    wie  z.  B.  im  snbcotanen  Binde- 

ewebe,     Demgemäss    tritt    denn    ain:h    die    ŕ]iterung    rings    um   jene 

fr5pfe    auť,    vvährend    spilter    in    der  Kege!    da,s    gesammte,    zwischen 

en   gelegene,   intiltrirte  Gewebe  gangränôs  wirď  imd  vereitert.     So 

otnnit   es    zu    grossen  Substanzverhi.steu ,    wekhe  in  der  Tiefe  uUí?ge- 

dehnter  sind,   als  an  der  Oberfläche  iler  Haiit;    letztere  wird  znnächst 

nnterminirt  und  niir  an  einzelnen  SteUen  mebartig  perforirt:  sie  wider- 

ftteht  der  Vereiterung  länger  als  das  subcntaiie  Q  ewebe,    bi«  sie  danií 

íplter,  von  ihrer  Unterlage  abgehoben,   in  der  Ernährung  beeinträdí- 

%t,   ebenfalls    zwischen    den    einzebien    L5ciiern    und    aneh    an    der 

Pmpberie    zerstcirt    wírd*      Trotz    dinser    priígressiven    Tendeiiz    des 

ťanzeti    Processes    begrenzt    sich     deraellie     iast    regelmässig    an    der 

Fascic  und  sohreitet  uur  ausnahuxsweise  ílber  dieselbe  hinau8  nach  der 

Tiefe  fort 

Aetiologíe.  Specifiache  Krankheitserreger  sind  bis  jetzt  beim 
Cirtiankel  nicht  nachgewiesen  worden :  ich  sebe  hiebei  sellístverständ- 
iicli  ganz  ab  von  der  Mitzbrandbeule  (Piistula  raaligna,  der  sogenannten 
iTiíftule  ťbarbonneuse  der  Franzosen),  welche  mit  Unreclit  ebenfaUs 
**w  Cíirbnnkel  oder  Aothrax  bezeichnet  wird.  In  deni  gangränôsen 
ííewebe  eines  fertigen  Antbrax  findet  mau  allerdings  stets  massenhafte 
Pike,  alJein  die.selben  sind  ohne  jede  ätiulogische  Bedeiitung  ftir  den 
*W*;«5  ab  solchen.  Die  Míkroorganismen  des  Carbnnkels  sind  die- 
•*lb«ij  Eiterkokken,  welche  aucb  beim  Furnnkel  und  bei  anderen  eitrigeii 
noceBsen  vorkonimen,  und  es  unterliegt  keinem  Zweiťel,  das8  durch 
Pŕbertragnng  von  Carbunkeleiter  aiif  die  Haut  gesunder  Individuen 
'irunfcel  hervorgenifen  werden,  sowie  nmgekehrt  bei  einem  Indivi* 
imim  mit  Furuncolosis  durch  Autoinfection  zuweilen  statt  der  Fnrunkel 
rin  exqriiiiiter  Carbunkel  eutstehen  kunn,  der,  wie  schon  benierkt,  ge- 
/ei^ntlich  znm  todhcheu   Ausgange  fíihrt.    (E,  Web  en) 
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#••',/, 'I «'f^    -•    ',<-;.-     ,;.';    T^* :.::.^>*r..rii^T, .    'iir    TrÄgpr    des    ContafrínD*^ 

<•';..     K^    ./.*-'fj.<-;/^  :.',r.  ;^II«:rä;r.ír-»  k^rÍĽen:  Zweifel.  dass  diese  Thier«- 

v.']'/."  /;..t  VofijM^í-  í.'a'iíi-.'ír.  !&':Ien'ie  Stoffe.  Eiter  nnd  Blut  aufsuchen. 

■ét!,    ii,r*:   K;<rr    ňnnn  'A'jy,u\tTU^:. .  klŕÍLt*  Parrikel  von  denselben  auf  4^ 

frjí-/,<' }j);*  ):i-    JI;i.;t    "fjí-rtra^erj     ind   sie    mit    ihrem    Sauff-  oder  Stecb' 

f'i;-.-í)  í'if í/j|jí-}i  ťiíiiiii\jíi'ti   ki"}ijiiffri  liľľl  e*  mOtren  immerhin  hie  und  u» 

'J<'f;iít.ij/í.  J  ;i))<r  vorkoííiriľ'íi.     All<Mn  dieser  Uebertrajfungsmodus  wfirJ* 

^jíh    'i'/íh    íiíir  ;iiif   di<;  Kiitwiíľkliiiiŕr   von  Milzbrand-   oder  Rotzbeulen 

ÍK'/jí'hí'/j.  iliť  luiin  iKrijtziitaíTfí  niclit  rnehr  mit  deni  gemeinen  Carbunkel 

v<f  wii»i;.í|t..     A\,i^r  H<'lli>t  fíir  den  Transport  von  Eiter  sind  die  Fliepen 

wiilir  •ih<-iiilií  li    nií:lit   so    liiiíiíi^    venintwortlich    als    man   wohl   firfiher 

{«:limhtľ;    íliifíir   sprirlit    <Mní*rsííit.s  die  Seltenheit  des  Garbunkels  ube^ 

liiiu|»t,,    í'i-riHT   ílíT   ľ'iiistíuid,    díiss  sie   im  Winter  ebenso  vorkommen 

wiľ  ifii  ;SomriH*ľ,  ľníllirli  íIíis  Fíictiim,  dass  Carbunkel  sich  mit  Vorliebe 

um    Niirlii.|i    iiriil    nm    líuckíMi    entwickeln,    wohin    die  Fliegen  gewiss 

nirlit   Iľirlif.  ^<iflaiij^i.|i,    wäliníiiíl    die    iinbcdeckten  Stellen,  Gesicht  imd 


f  EH  {T^noe  KomiBií,  eesonaers  wLcmig  isc  aie  i  enaenz  der 
iiker  zor  carbuncuJdsen  Entzííndung:  nicht  selten  wird  die  Atif- 
l&mkeit  des  Arztes  erst  diirch  dieselbe  auf  die  scliwere  Allge- 
rkrankuiig  gelenkt:  solche  Fälle  sind  ee  dami^  welche  ztír  Meí- 
ÄElass  gaben,  es  treté  im  Gefnige  des  Anthrax  Zucker  iai  Haru« 
iJebrigens  kommen  diese  sogenannten  Äymptoinatischen  CarbimkeK 
p  so  wie  multiple  Furunkel,  auch  beí  Diabetes  insipidos  vor, 
fch,  beiläufig  gesagt,  die  Annahme,  dass  die  Gegenwart  des  Zuckers 
|Webe  die  carbunculôse  EntziinduBg  begiinstige,  hintaOig  wird,  — 
ausserdem  bei  anderen  Cachexien  uná  marastischen  Zustäiideii 
iannigfachen  Ursachen.  Im  Volke  iind  auch  bei  manchon  Aerzten 
bt  die  Anaicht,  daas  der  Carbuiikel  gewisseniiaassen  das  Product 
alkiireicblichen  Ernähnmg,  besonders  íhirch  fettes  P^loisch,  8ei : 
fDblich  ist  er  jedoch  bei  fetten,  bchwamuiigen,  indolenten  Menschen 
liäufiger  als  bei  mageren,  herabgekomniftnen. 
|>er  CarbuDkel  entwickelt  sich  (im  Gegeiisatze  ziim  Fiininkel) 
im  Kiudesalter,  sehr  selten  währeDd  der  PubertiU  vind  íeii  friihen 
halier,  sondero  vorzugsweise  in  der  Perióde  jenseits  der  Vier- 
Jabre.  Beide  Gescblechter  scbeinen  gleich  häufig  zu  erkranken. 
jnerkwUrdig  ist  seine  ausserordenthche  Seltenbeit  an  mancheii 
,  selbst  in  grossen  Städten,  wo  die  Gelegenheit  zur  lufectioii 
I  bäutig  genug  gegeben  ist  Billroth  sah  in  Berlín  trotz 
kolossalen  Krankonmateriales  nnr  einige  Fälle  von  Carbunkel; 
|fter  begegnete  er  ihm  in  Wien.  Auch  hier  in  Líittich  komrat 
llírankung  etwa  in  demselben  Verhältniss  vor  wie  in  Wien,  Häufig 
^arbunkel  gar  nirgend^,  ganz  im  Gegensatz  zum  Furunkel,  ja 
Hr  Fnrunculosis. 

Píe  Localiaation  des  CíirbmikelH  scheint  in  einem  gewisŕíen 
imenhange  rait  seiner  Aetiologie  zu  siehen.  Waldeyer  hat 
Bwiesen,  dass  am  Nacken  mid  am  líiicken,  dem  Lieblingssitze 
^rankung,  die  Talgdrlisen  ungeraein  tief,  bis  in  das  Sobcutan- 
fe  vordringen  und  dass  daselbst  die  Haare  selír  liäufig  in  Gnippeii 

Eei  bis  TÍeren   ganz    nahé    neben   einanJer   stehen.     Híitor    er- 
mm  diesem   apatomiachen  ^efunde  die  Häuíiííkeit  des  Anthrax 
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Der  Narae  CarbuDkel  wnd  Anthmx  wird  auch  ťíir  die  aog.  Pustu  la  niiir 
I  í  g  n  a ,  ,P  u  s  t  u  I  e  c  h  a  r  b  í*  n  n  e  u  b  e*  der  FranzoBen,  dip  puBtelartíge  LocaliAatíon 
de«  MilÄbrandcontagiimiB  aaf  der  H  aut,  g^ebraucht,  was  z  u  vielen  ConfasiooeD  An- 
lara  giebt  und  voUkoitimen  unt-erbleibeii  aolltc,  Auch  die  Bezeichnnngen  Caľt*uii' 
cialuB  TOalignns  filr  die  Mihbrandpuetel,  im  Gegensatz  z  u  Curbunculas  benigiiiií, 
dem  echten  Carbunkel,  sind  nícht  practišcb,  weil  inan  aucli  die  schweren  Fäíle 
des  Carbankek  ala  Carbimculus  maliqTnis  und  die  leichten  ala  Carbuncaloi  be- 
nígnu s  ituffíihrt. 

Anatomisch  betrachtet  entspricht  der  Carbunkel  nicht  so  sehr 
einer  Griippc  gaiiz  nahé  beisaiiimeri  steheiider  Furankel,  als  vielinehr 
einera  Funmkel  mit  phlegmonoser  ínfiltratioE  der  Umgebuag 
{J,  C.  Warreo);  alleiii  das  klinische  Bi  I  d  des  Carbunkels  ist  doch  ein 
anderes,  besonders  charactensirt  rliirch  die  Tendeiiz  der  Eiitzímduíif^  zur 
Gangrän  und  zur  Aiisbreitiinj,^  der  Fläche  nach,  wodiirch  der  Proeess 
sich  als  ein  viel  scliwereres  Leiden  ílocumentirt,  als  es  eiiie  Gmppe 
von  Fiirunkeln  ist.  Beim  Carbunkel  kommt  es  zur  primären  Ňe- 
crose  an  verschiedenen  Piinkten  des  Krankheitsherdes ;  statt  eineŕ 
emzigen  Pfropfcn  wie  beini  Furnnkel,  findea  sicb  beim  Carbunkel 
mehrere,  nnd  ausserdem  entstehen  gangränose  Partien  mitten  im 
Qewebe. 

Anatómie.  Es  existiren  keine  anatumigcheii  Untersnchungen 
iiber  das  allererste  Stadiiini  der  Entwickiong  des  Carbunkels.  Nnr 
soviel  scheint  sicher  zu  sein,  dass  derselbe  aiialog  wie  die  Talgdnis€D- 
furunkel  in  einer  directen  Beziehung  zu  den  Talgdrusen  und  Hanr* 
bälgen  stehi  und  besonders  an  jenen  Korpergegenden  vorkommt, 
wo  grosse  Talgdríisen  sehr  tief  im  siibcutaoen  Gewebe  liegeB. 
wäbrend  er  dort,  wo  nur  SchweíssdríJsen  existiren,  wie  in  der  VoU 
manns  und  au  der  Fusssohle^  nicht  beohachtet  wird,  Wahrscheinlidi 
handelt  es  sich  auch  beim  Carbunkel  nm  eine  embolische  Affection 
mit  Necrose,  welche  von  einer  intensiveu  Entziindung  der  Umgebung 
gefolgt  wird.  Das  fibriníise  Exsndat  wird  zwischen  die  Bindegeweb*- 
bondel  der  Cutís  und  des  siibcutanen  Gewebes  ergossen  und  g«- 
rinnt  sofort ;  dadurch  erhält  der  ganze  Process  den  Character  äer 
diphtheritischen  Eotziuidung  {iu  der  anatounschen  Bedeutung  difj^e? 
Wortes). 

Nach  Warren  kann  mau  als  centralen  Ausgangspunkt  des  Pro- 
ceeses  einen  von  Eiter  unigebeueu  Haarbalg  nachweisen,  von  welcheín 
ans  die  Infiltration  in  das  subcutane  Fettgewebe  vordringt,  währeufi 
ein  Stlick  Cutis  zum  Äbsterben  gebracht  wird.  Der  Um  f  ang  diese* 
letzteren  steht  im  geradeu  Verhältnisse  zur  Dicke  und  Widerstaiiil?- 
tuhigkeit  der  Haut»  so  dass  z.  B.  die  Necrose  an  der  derben  Nackeu-. 
danu  an  der  Iíuckeohaut  die  grôsste  Teudenz  zur  Ausbreitung  zaigt 
V^on  dem  subcutanen  Gewebe  aus  werden  neue  Haíirbälge  und  Talg* 
dríisen  infieirt,  läng.^  welcher  sich  die  Eiterung  gegen  die  Obc^ 
fläche  zu  erstreckt.  So  koniint  es,  dass  im  Centrum  die  Haut  bereit^ 
durch  Eiter  unterminirt  ist,  bevor  der  nccrotische  Cutisantheil  gelôst 
ist  und  dass  in  der  Tiefe  neue  gangränôse  Herde  entstehen,  tod 
denen  aus  die  Haut  au  verschiedeneu  Stellen  dnreh  die  Eiterung  per* 
forirt  wird;  daher  das  durchioclierte  Anssehen  derselben  m  eitiem 
spätereu  Štádium  des  Processes. 

Ein  ausgebildeter  Carbunkel  auf  dem  D urchschnitte  betracbtót 
zeigt   folgendes  Bíhl;    Die  kolossal  verdiekte  Haut   und  das  subcutant? 
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Gewebe,  meistens  uur  bis  an  die  Grenze  der  Fascie,  ist  zu  einer 
gleicbmässig  derben,  rôthlich-grauen  Masse  verschmolzen,  welche  durch- 
8etzt  ist  von  zahlreichen,  gelblich-weissen,  bis  an  die  Oberfläche 
reichenden  conischen  Zapfen  (den  gangränôsen  Pfrôpfen),  daneben 
finden  sich  dunkelrothe,  blutig  iufiltrirte  Partien  in  der  Haut, 
hämorrhagischen  Infiltraten  entsprechend ,  und  diirchschnittene ,  von 
schwärzlíchen  Gerinnseln  erfiillte  (thrombosirte)  Gefásse.  In  der  Peri- 
pherie sind  gelblich-weisse  Punkte  in  den  tieferen  Schichten  der 
verdickten  Gutis  vorhanden,  die  weit  unter  der  Epidermis  liegen ;  rings 
umher  ist  das  Gewebe  speckig  infiltrirt.  Mikroskopisch  constatirt  man 
an  den  gangränôsen  Partien  einen  verworrenen  Detritus  von  Binde- 
gewebsbfindeln  und  elastischen  Fasern,  in  welchem  ich  wenigstens 
keine  Eiterk5rper  und  keine  driisigen  Elemente  mehr  auffinden  konnte ; 
die  tieferen  Schichten  der  Cutis,  das  lockere  Binde-  und  Fettgewebe 
sind  dicht  zellig  infiltrirt,  so  dass  ihre  Faserung  ganz  unkenntlich  ge- 
worden  ist;  ausserdem  ist  das  Ganze  durchsetzt  von  einer  Masse  faserig 

Seronnenen  oder  staubfórmig  zerfallenden  Fibrins.  Das  mikroskopische 
lild  bíetet  in  diesem  Štádium  eigentlich  wenig  Characteristisches  dar. 
Dagegen  ist  das  makroskopische  Aussehen  um  so  bedeutungsvoller. 
Dazu  trägt  namentlich  der  Umstand  bei,  dass  die  Necrose  des  Gewebes, 
selbst  wenn  sie  nicht  bis  an  die  Oberfläche  reicht,  immer  zunächst  in 
Form  circumscripter  Zapfen  oder  Pfrôpfe  erfolgt,  auch  dort,  wo  an- 
scheinend  keine  Drtisen  vorkommen,  wie  z.  B.  im  subcutanen  Binde- 
gewebe.  Demgemäss  tritt  denn  auch  die  Eiterung  rings  um  jene 
Pfrôpfe  auf,  während  später  in  der  Kegel  das  gesammte,  zwischen 
ihnen  gelegene,  infiltrirte  Gewebe  gangränôs  wird  und  vereitert.  So 
kommt  es  zu  grossen  Substanzverlusten ,  welche  in  der  Tiefe  ausge- 
dehnter  sind,  als  an  der  Oberfläche  der  Haut;  letztere  wird  zunächst 
onterminirt  und  nur  an  einzelnen  Stellen  siebartig  perforirt:  sie  wider- 
ftteht  der  Vereiterung  länger  als  das  subcutane  Gewebe,  bis  sie  dann 
dpäter,  von  ihrer  Unterlage  abgehoben,  in  der  Ernährung  beeinträch- 
tigt,  ebenfalls  zwischen  den  einzelnen  Lôchern  und  auch  an  der 
Peripherie  zerstôrt  wird.  Trotz  dieser  progressiven  Tendenz  des 
Ij^anzen  Processes  begrenzt  sich  derselbe  fast  regelmässig  an  der 
Fascie  und  schreitet  nur  ausnahmsweise  iiber  dieselbe  hinaus  nach  der 
Tiefe  fort. 

Aetiologie.     Specifische  Krankheitserreger   sind    bis  jetzt  beim 
Carbunkel  nicht  nachgewiesen  worden:  ich  sebe  hiebei  selbstverständ- 
lich  ganz  ab  von  der  Milzbrandbeule  (Pustula  maligna,  der  sogenannten 
Postnle   charbonneuse   der   Franzosen),   welche   mit   Unrecht   ebenfaUs 
<ils  Carbunkel    oder   Anthrax   bezeichnet   wird.     In   deni   gangränôsen 
iJewebe  eines  fertigen  Anthrax  findet  man  allerdings  stets  massenhafte 
Pilze,   allein  dieselben  sind  ohne  jede  ätiologische  Bedeutung  fiir  den 
Procese  als  solchen.     Die  Mikroorganismen   des  Carbunkels   sind  die- 
selben Eiterkokken,  welche  auch  beim  Furunkel  und  bei  anderen  eitrigen 
Processen  vorkommen,   und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,   dass  durch 
Tľebertragnng  von    Garbunkeleiter   auf  die  Haut  gesunder   Individuen 
Funukel  hervorgerufen  werden,   sowie   umgekehrt   bei   eiuem  Indivi- 
dniun  mit  Furunculosis  durch  Autoinfection  zuweilen  statt  der  Furunkel 
ein  exqoisíter  Carbunkel  entstehen  kann,  der,  wie  schon  bemerkt,  ge- 
legentlicb  zum  tôdlichen  Ausgange  fíihrt.    (E.  Web  e  r.) 
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Eine  8€br  infitructive  Beobachtung  Uber  die  Wechgelbeziehnngen  zwifichen 
Carbunkel  iind  Furunkel  riihrt  von  Tmstoar  her:  Von  fiinf  KrankenechweHteni. 
welche  eine  Piitiéntin  roit  Carbunkel  pflegten  und  besanders  die  CatÄplasmeii 
wecbselten,  bekamen  vier  eínen  oder  mebrere  Furunkel,  sumeiM  an  den  HäDden. 
Die  fíiiifte  Pílegerin  l>Heb  von  jeder  Infectiou  verschont,  weil  sie  beaondere  Vor- 
8Ícbt8maiis5.regeln  beobacht-et  hatte,  Sie  hatte  nämlicb  während  des  Kneges  187U 
bereits  die  Krfahrung  an  sich  selbst  geroaclit.  dass  Carbunkel  uniiteckeňd  aeien. 
indem  sie  bei  der  Wartnng  eines  Carbunkel  kra nk en  inficirt  worden  war. 

Warum  durch  die  gleichtí  Infection  einmal  ein  FurnDkel,  das 
andere  Mal  ein  Carbunkel  hervorgenifen  wird,  das  hängt  wahrschein- 
lieh  von  íocaleii  anatomischen  Verhälbiissen  ah;  Riedel  glanbt,  dags 
der  Carbunkel  sich  hiiufig  geradezn  aiis  einem  Forunkel  entwickle, 
wenn  in  Fulge  der  stärkeren  Dicke  der  Hatit  und  der  tieferen  Lage 
der  Haurbíílge  und  Talgdriišew  die  GeJegenheit  zur  Infection  der  um- 
liegenden  analogen  Gebilde  gegeben  sei,  wälirend  unter  dtinner  Haut 
aus  einem  Fnrunkel  rasch  ein  subcutaner  Abscess  zu  Stande  kommen 
kônne.  Audi  durch  unzweckmässige  Behandlnng  eines  tiefliegenden 
Furnnkels  sei  es  moglich,  einen  Carbunkel  geradexu  kunstlich  zu 
zOchteu. 

Ah  eigeiitliche  Krankheitsursaclie  ist  demnacb  fiir  den  Carbunkel 
wie  fiir    den  F^urunkel  die  Inťection    niit  Eiterkokken,    besouders   tnít 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  atbus,  reepective  mit  kokkenbäl- 
tigem  Eiter,    anznsehen,    wobei  es  gleicligíJltig  ist,    ob  der;5elbe    einer 
earbunculôsen  oder  furunculäsen  EntziiDdong  oder  einem  anderweitigen 
infectios-eitrigen    Processe    entstaraoit.     In  Beziehung    auf    den    Infec- 
tionsmodus    gilt   dasselbe   was   bei    Gelegenheit   des   Fiirunkels   gesagt. 
worden   ist:    die   Uebertragung   kann   von   einem   Indivíduum   auf  das 
andere  direct  oder  indirect,  aber  auch  bei  einem  und  demselben  Men — 
fichen   durch  Autoinfection   erfolgen.     Freilich   ist   die  Quelle   der   In — 
fectíon    nur    in    der  Minderzahl    der    Fälle    nachweisbar.     In    frubere'^ 
Zeit,    bevor   man    genaue  Kenntnisse   von    den   organisirten  Contagiei 
hatte,  glaubte  man,  dass  Carbunkel  hauptsächlich  ďurch  virulente  ani 
malieche  Krankbeitsproductc,  wie  Milzbrand,  Rotz  u.  s.  w,  hervorgerufe: 
wfirden    und    um    ihre    Entwicklung    bei   Menschen »    die    niemals 
kranken  Thieren   oder   mit    den    von  ihnen    inficirten  Gegenständen   i 
Beruhrung  gekommen  waren,  zu  erklären,  nabm  man  an,  dass  Insectei 
besonders   Stnben-    und   Schmeissfliegen ,    die    Träger    des    Contagiu 
vseien.    Es  unterliegt.  non  allerdings  keinem  Zweifel,  dass  diese  Thier 
welche  mit  Vorliebe  Cadaver,  faiilende  Stoffe,  Eiier  iind  Blut  aufeache 
um    ihre  Eier   darin  abzulegen,   kleine  Partikel  von  denselben  auf  d: 
menschliche    Haut    ubertrageo    und   sie    mit   ihrem    Saug-  oder   Steel 
riissel  fi5rmlich  einimpfen  kônnen  und  es  mogen  immerhin  hie  und 
derartige  Fiille  vorkommen*     Allein  dieser  llebertragungsmodus  wäri 
sich    diich    nur  auf  die  Entwicklung    von  Milzbrand-   oder  Rotzbeul 
beziehen,  die  nmn  beutzutage  nicht  m  eh  r  mit  dem  gemeinen  Carbunk 
verwechselt.     Aber  selbst  fiir  den  Transport  von  Eiter  sind  die  Flieg< 
vvahrscheiulicb    nicht   so    häufig    verantwin-tlieb    als    man    wohl    friili 
ghiubte ;    dafíir   spricht    einerseits  die  Seltenheit  des  Carbunkels  iibe 
haupt,    ferner  der  Umstand,    dass  sie   im  Winter   ebenso   vorkomm^*^' 
wie  im  Sonimer»  endlich   das  Facium.  dass  Carbunkel  sicb  mit  Vorliel>^ 
am    Nacketi    und    am    Riicken    eiitwickeln ,    wohin    die   Fliegen  gewis^ 
nicht  leícht  gelangen,   während  die   unbedeckten  Stellen,  Gesicht  uorf 
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■Bewebe^  meUtens  uur  bi.s  lui  die  Grenze  tler  Kascie,  ist  asii  einer 
|kleÍchmäs3Íg  derben,  rotlilich-grauen  Masse  verschmolzen,  welche  dtirch* 
^Eet/t  ifit  von  zahlreicheri ,  ^elblicli-weissen,  bis  au  die  Obertíäche 
^peicbenden  conischen  Zapfeíi  (áen  f^ani^ríinosen  Pfropfen),  daneben 
H^nden  sich  dunkelrnthe,  blutiit?  infiltrirte  Partien  in  der  Haut, 
HbämurTbugischen  Iníiltrateií  entsprecheiKU  und.  durcbschnifctene ,  von 
Hlcbwärzlicben  Geriunseln  i?rfíillte  (thrombosirte)  Gefii8«e.  In  der  Peri- 
^kberie  siiid  gelbliťh-weisse  Punkte  in  deu  tieferen  Schicbteo  der 
Hrerdickten  Cutis  vorhandfn,  die  weit  iinter  der  Epidermis  liegen;  rings 
nitziher  ist  das  Gewebe  speckig  infiltrirt  Mikroskopisch  foustatirt  man 
Hfen  den  gangräníJsen  Partien  einen  verworrenen  Detritua  von  Binde- 
^fcewebsbíindeln  und  elastišchen  Fasern,  in  welcheni  ich  wenigstens 
^Keine  EiterkÔrper  nnd  keine  dn'iŕiigeu  Elemente  mehr  nuffinden  konnte; 
^■ie  tieferen  Schicbteo  der  (-utiš,  das  lockere  Binde-  ond  Fettgewebe 
^pdnd  dicht  zellig  infiltrirt,  so  dnm  ihre  Faseriing  ganz  nnkenntlich  ge- 
Hworden  ist;  ausserdem  ist  das  Ganze  durchsetzt  von  einer  Masse  faserig 
Hreronnenen  oder  staubfôrmig  zerfallenden  Fibrins.  Das  raikroskopische 
■pild  bietet  in  dieíneui  Štádium  eigentlicb  wenig  Characteri^stisches  dar, 
^n)agegen  ist  das  makroskopische  Äiisseben  um  so  bedeutnngsvoller, 
^■)azu  trägt  namentlich  der  Umstand  bei,  da^ís  die  Neerose  des  Gewebes, 
^ftelbst  wenn  sie  nicbt  bis  an  die  Oberfiäcbe  reicbt,  imraer  zunächst  in 
^T*'urni  circuniscripter  Zapťen  oder  Pfropfe  erfolgt,  aoch  dort,  wo  an- 
!»rheiiiend  keine  Dríisen  vorkonimen,  wie  z.  B.  im  subcutatien  Binde- 
gewebe.     Denjgemäss    tritt    denn     auch    die    Eiterung    rings    um   jene 

IPfrôpfe  auf,  während  später  in  der  Kege!  da*;  ge.samnite,  zwischen 
Qinen  gelegene,  infiltrirte  Gewebe  gangräníis  wirď  imd  vereitert.  So 
líottimt  es  zu  grossen  Substaozverhiišten ,  welcbe  in  der  Tiefe  ausge- 
jiehnter  sind,  als  an  der  Oberfliiehe  der  Haut;  letztere  wird  znníichst 
tiiíterminirt  und  nnr  an  einzebfien  Stellen  siebartig  perťorirt:  sie  wider- 
itebi  der  Vereiterung  llinger  als  das  subcutane  Gewebe,  bis  sie  danu 
Mpäter,  von  ihrer  Unterlage  abgehoben,   iri  Jer  Ernährung  beeinträch- 

ttigt,    ebenfaUs    zwischen    den    eínzelnen    Lôchern    und    aucb    an    der 
Peripherie    zerŕitôrt    wird.      Trotz    dieser    progressiven    Tendenz    deu 
^iMzen    Procefises    begreozt    sieh    derselbe     fast    regelniíissig    an 
Fasície   und  sehreitet  mir  ausnahmšvveise  íiber  dieaelbe  hinaus  nach 
Tiefe  fort. 

Aetiologie,     Specitíscbe   Kraukheitserreger   sind    bis  jetzt  beim 

Darbnnkel  nicht  nachgewieseu   wordeo :  ich  sebe  hiebei  selbstverständ- 

'  /  ab  von  der  Milzbrandbeule  (Pustula  mabgna,  der  sugenannten 

I  ťharbonneuse    der    Franzosen),    weh:be    mifc    Uurecbt   efieníalls 

Uarbnnkel    oder   Aiíthrax    bezeiehnet   wird.     In   deni   gangriinoflen 

lewebe  eines  fertigen  Anthrax  ťíndet  man  allerdings  stets  niassenliafte 

ík#í,    allein  dieselbeu  sind   ohne   jede  ätiologische  Bedeutung  fíir  den 

als   solcben.     Die  Mikroorganismen    des  Carbimkels    sind   ňie- 

Eiterkokken,  welche  aucb  beiui  Furunkel  nnd  bei  auderen  eitrigeu 

f^roceíss^n  vorkommeu,    und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,    dass  dnrch 

ľebertragnng   von    Carhunkeleiter   anf  die   Haut   gesnnder    Individueu 

•'urunkel   hervorgeruťen  werden^    sowie    umgekehrt   bei    einem  Indivi* 

liuiiu  mit  Fnruoeuloŕiis  diirch  AutoJnfeciion  zuweilen  statt  der  Furunkel 

hn  exqnip^iter  Carbunkel  eutstehen  karí  n,  der,   wie  schon  liemerkt,  ge- 

ifentlieh  zum  t^dlicheu  Aosgange  fíihrt.    (E,   Weben) 


der 
der 
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S>iDptome  und  Verlatiť. 


Stauímes.     In    (ler  Vola    luanus   uiul    au    der  Planta    peclÍ8  scheint  er, 
wie  schon  erwähnt,  íiberlmupt  niclit  vurzukommeii. 

Sy  m  p  to  nie  luid  Veria  u  f.     Der  Verlaiif  des  Carbimkels  ist  ein 
typischer,     Er    bef^nnt    in    manchen   Fällen    ganx   wie    ein   FurunkeL 
meistens   aber   sind    die  Symptóme   von  ADfanjí   an  viel  schwerer  ^^uá 
beweisen  den  Ausbriith  eitier  ernsten  Erkrankung.     Gtíwobnlich  beginnt 
die  Affectiou  mi  t  einem  Schíittelfroste,  dem  sofort  bohes  Fieber  folgt, 
Lucal  entwickelt  sicli  eine  gerotbete  Anschwellung  der  Haut.   verbnn* 
den  mit  lebbaften  stechenden  Scbraerzen,  so  dass  die  Patienteu,  dnrch 
das    ploUliche    Anftreten    der    schmerzhaften    Geschwiilst    uberrascht 
niclit    selten    glauben ,   sie   uiiissteD  von    einem    Irisect   gestochen   oder 
gebiBsen  worden  sein  —   ein  Umstand,  der  wahrscheinlicJi  Einiges  xur 
Entstehiiug  der  Hypothese  von  der  Infectioii  dnrch  Stech-  imd  Schmeiss- 
fliegen    beigetragen    bat.     Die  Anscbwellung  hat   4 — 5  Centimeter  im 
Durchmesser,  sie  ťiihlt  sich  beis8  nnd  von  Anfang  an  sebr  hart,   ,breti- 
artig"   an,  uiid  hi  mit  dem  Subcutangewebe  verscbmolzen.  nicht  ver- 
gcbiebbar;  schon  nach  2 — ^8  Tagen  ent^tehen  auf  derselben   3     4   iind 
mehr   Piisteln    ganz    nahé    nebeneinander;    die    Oberfläche    wôlbt    5ieb 
sfcärker  vor  und  ringsumber  breitet  sicli  die  Rothnng  imd  das  Infiltral 
aus,  60  dass  es  Viald  den  Umfang  eines  Handteller?  íiberscbritten  bat 
Die  Ausdehnung   und  die  Härte  des  Infiltratcs  sind  nm  so  grôsser,  je 
mehr  Pustebi  hkIi  gebildet  haben,     An  Stelle  dieser  letzteren  erschfi- 
nen    nnn   gegen  Ende    der  ersten   Woche  gelbe  Punkte,    entsprecheDd 
den  necrotischen  Gewebspfrupfen,  welcbe  sicb  immer  weiter  gegen  die 
Peripherie  ausbreiten;  zwischen  ibnen  ist  die  Haut  dnnkel  pnrpnrrotli 
gefárbt,    gespannt^   glänzend;    in  weitem  Umkreige   besteht   odeuiatôsé 
Schwellung.     Dieser  Oedem    ist   besonders   anffallend    bei    Carbunkeln 
im  Gesichte,  an  den  Lippen  und  am  behaarten  Schädel.     Der  Schmeii 
ist  sehr  beffcig,  klopfend,  er  ranbt  dem   K  ranke  n  den  íSchlaf  nnd  wird 
beim  Pres.seiu  Hnsten,  bei  jeder  Beschlennigung  der  Circnlatíon  äríjer. 
In  besonders  schweren  Fällen  und  bei  ungíuistigem  Verlauf  versch™- 
det    er   zuweilen*    trotzdem    die    Entzfindong    weiterschreitct   und  Jer 
Patient    bei     ungetriibtem    Bevvusstseiu    ist.      Diese    scheinbare    local^ 
Bessenmg    ist  ein    bedenklicbes  Symptóm:  sie  beweist,   dass  die  Háot 
ihre  Vitalität  eingebiisst  hat  und  in  ganzer  Ausdehnung  des  InfiltrateS 
abgestorben  ist. 

In    den    leicbtesten    Fällen    von    Carbnnkel   hat   die    Ausbreitun^ 
gegen  Anfang  der  2*  Woche  i  hr  Maxim  tuo   erreicbt:  es  tritt  nm  jedeí'- 
necrotischen   Pfropf  Eiternng    ein ,    die  Haut    wird    nach   und    nach  aľ*^ 
sovielen  Stellen  durebbrucheii  al&  friiher  gelbe  Punkte   sichtbar  ware*^ 
nnd   es    entleeren   sich   aus   diesen  Perforationsoffnungen   während  deí^ 
folgenden    Táge    die    necrotischen    Zapfen    nebsfc    einer   grogsen  Meogt^ 
Eiters,  wäbrend  die  Anscbwellung  und  die  Spannung  abnehmen.    Be* 
solchem    ganz    mildem   Verlauf   bleibt    die   Necruse   der  Haut    auf  di^" 
prímär  ergrifíenen  Stellen  bescbränkt  uod  es  erfolgt   sofort  eine  kräf-^ 
tige  Granulationsentwicklung  in  der  Tieťe,   welcbe  zur  AusfuUuog  des 
Subetanzverlustes   und    eudlich   zur    Heilung  fílhrt     Doch    dauert  der 
ProceBS  selbst  unter  sok-heii  giinstigen  Umständen  mindestens  3  Wochen 
und  kann  den  Patienten  tĺkhtig  berunterbringen. 

Viel   liántiger   kommt   es  vor,    dass    das    brettharte  Iiifiltrai  sich 
imnier  weiter  nach  der  Peripherie  ansbreitet,  wenn  bereits  in  den  cen* 
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len   Partíen  necrotische  Zapfen  vorhaiiden  sind ;  der  Carbunkel  kani) 

jf  diese  Weise  die  ganze  Nackenhaut  ergreifen ;  ich  habe  eiiien  Fali 

sehen,   in  dem  der  halbe  Räcken  Uber   beiden  Schulterblattern   von 

lem    kolosaalen  Carbiiokel    occupirt  war.     Dabei    treté  o    in    der  ent- 

Hndeten  Haut  an  der  Peripherie   iranier  neíie  Pfropfen  auf;    die  Cir- 

3n  ist   ruehr    und    niehr  beeiotrriclitig't ;   die  Rothong  niiimit  eine 

iehe  oder  bläiiliche  Niiance  an.  hílufig  nnterbrochen  von  schwärz- 

a-rothen   Flecken*    welche    hämorrhagischen  Iiifarcten    in    der  Haut 

pr^  ' — hen;   an   der  Oberflache  wird   die  Epidermis   durch  rôthHches, 

<fes  Sérum  in  Blasen  oder  zahireichen  Bläschen  (an  der  Peri- 

iťue)  emporgehoben.     Jetzt  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  beginnt 

Centnim    die   Ausstossung   der  backelartig    proeminirenden'  Pťropfe 

Uurch  den  in  der  Tiefe  im    snbcntanen  Gewebe   angesanimelten  Eiter; 

&Ibe  durchbricht  die  Epidermis  und  íiiiillt,  mit  Bkit  gemengt,  ans 

reichen    Líicken    neben    den    Zapfeíi,    wie    aiis   einem    Schwamme 

Die  Pfropfe  l5sen  gich  los  nnd  fallen  aus:  ihnen  folgen  vom 

hervorgetrieben   grosse ,    weissgelbe    Fetzen    —    Fragmente   des 

iiugränôsen  Unterhautzellgewebes.     Die  Hant  zeigt  jetzt  eine  Anzahl 

Jer  Lôcher,   wie  ein  Sieb,  und  ist  in  weitem  Umfange  nnterminirt, 

ss  sie  im  Centrám  schlafl'  einsinkt  und  von  dem  Strabl  eines  Irri- 

jrs  emporgebläht  wird,     Nun  erst,    nachdem  bereits  das  snbcutane 

-    nnd   Bindegewebe   necrotisch    geworden    und   zum    Theil   gelôst 

vereitert   auch   die   Haut:    die    einzelnen  Locher   werden   grosser, 

onfluiren^   die  Briicken   zwischen   ihnen   sterben    ab   und  es  wird  auí 

iíese  Weise    allmälig   die  ganze   subcutant;  Eiterhohle    íVeigelegt,     Es 

Br,  bei  sehr  ra[ddem  Verlanfe,  anch  geschehen,  dass  die  Cntis 

ŕr  Ausdehnung  auf  einmal  brandig  wird,   nachdem,  wie  friiher 

ífihnt,  der  Schmerz  plôtzlich  aufgehurt  hatte,  imd  zu  einer  schwärz- 

missfarbigen  Pidpe   zerfallt,     Wíeder  in  anderen  Fällen^  bei  fett- 

bh,    alten,  decrepiden  Individuen,  vertrockDet  die  necrotische  Haut 

bräimlichen,  lederartigen  Schorfe,  sie  wird  muraíficirt,     Mit 

^       ndigen    Zerfalle   geht  nich  t    selten    eine   w  eiter  e   Ansbreiiung 

hrrttharten  Iníiltraiion  an  den  ttiindern  des  Carbunkelii  einher,   ao 

der  Process  nicht  zum  Stillstande  kommt ;   anch  hier  beginnt  die 

í^ecrose  nnd  der   eitrige  Zerfall  stets  iiu   subcutanen  Fettgewebe;   die 

Janrothen.  harten  Bänder  des  Carbunkels  erecheinen  auf  diese  Weise 

^cithín  unterminirt  und  die  Hohle  in  der  Tiefe  ist  inimer  ausgedehnter 

*«    der  Substanzverlust   an   der   Oberflache.     Eigenthiimlieh    ist^    dass 

ie  Carbunkel  selten  Ljmphdrťisenschwellung  veraolassen,  selbst  wenn 

í  im  Gesichte,    an  den  Lippen  sich  entwickeln,   und  zum  todtlichen 

mse  flihren.     Wie  schon  erwähut,  begrenzt  sich  die  Entzílndung 

der  Begel  an  den  Fascien,  welche  zwar  in  grosser  Ausdehnung  frei- 

í^legt  sein  kônnen,  aber  doch  verschont  bleiben,  ebenso  wie  die  Mus- 

^'^Iji  imd  die  grôsseren  Gefássstämme.     Nur  ganz  ausnahms weise,  bei 

[l'rotrahirtem  Verlaufe,  dringt  die  Eiterung  in  das  intermusculiire  Zell- 

[Kt^tíbe  und  gelegentlich  sogar  bis  zum  Perioste  vor.     Vielleicht  handelt 

1*8  lieh  in  solchen  Fällen  um  eine  cbronische  Form  des  Carbunkels, 

he  von    E.  Weber   als    äussersfc   selfcen   aufgestellt   und    von   ihm 

Dal  beobachtet  worden  ist;  der  Verlauf  erstreckt  sich  auf  ebenso- 

viel  Wochen   als   der   acute  Carbimkel  Táge  braucht,    nm  sich  auazu- 

brdtea;  die  Schmerzen  sind  verhältniJšsraässig  gering.     li;h  habe  einen 
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Carbunkel  l>ei  eineoi  ältereii ,  magereu  Manne  geseheD,   der  ún  Laíiw 
Yon  vier  Woclien  die  Rííckenmiisculatiir  fôrmlich    frei  präparírt  batte; 
im  Ceotriím  des  rieaigeii  Substanzverlustes  lagen  die  Spitzen  der  Dom- 
fortsätze  frei  zu  Táge.     Dabei  war  das  Allgemeinbefindeii   dieses  Pa- 
tienten  oicbt  einmal  bes^onders  alterírt  und  seine  Schmerzen  waren  »(> 
unbedeuteud,  dass  er  iioiliergiiig  iind  erst  nach  Wochen  ärztliche  Hfílfe 
gesucht    batte.     Hochst   selteii  komnit  es  offenbar  vor,    wa8  Monnier 
beschreibt,    daas    die   Eitening    uiich    an    der  WirbeLsäule   nicht    Halt 
macht,  sondern  bis  in  d  en  Ruelígratscanal  vordringt,   ho  dass  der  Tod 
an  eifcriger  Spinalnjeningitis  eríblgt.    Der  Carbunkel  gelangt  bei  typi- 
šchem  Verlaufe,    trotz   der  ausgedehnten   nnd  eine  Zeit   lang   progrea- 
siveu  Zerstärnng,    schliesslieh    doch   zum  .spoiitanen  Stillstande.     Diesŕ 
gíinstige  Wendung  erfolgt  kaiira  vor  der  dritten  oder  vierten  Wocbe, 
zuweileo  noch  viel  später,  nach  vier  und  fíinf  Wochen  erst;  sie  kúndet 
sich  an  dnrch  Abnahme  des  Oedems  in  der  Uuigebong  nnd  Weicher- 
werden    des   harten  Infiltrates,    wälirend    die  Eiterung   im  Innern   der 
Hôhle  nach  ťortdaiiert  und  reichliche  Massen  weissen  oder  gelbgTaueB. 
zotkigen   Gewebes    ausgestossen    werden.     Dabei    erseheinen    auf  dem 
missfiirbigen  Grnnde  vereinzelte,  rothe  Granulationen,  welche  sich  ba!d 
weiter  ausbreiten  und  endlich  von  allen  Seiten  der  Hôhle  her  vordringen. 
Die  Geschwiírafiiiche  reinigt  sich  allmäb'g,   indem  die  letzten  Gewefe- 
íetzen  eliminirt  werden »  und  die  Eiterung  wird  mässiger.     Zu  gleicher 
Zeit  vťird  das  Infiltrat  der  Umgebung  resorbirt,  die  Haut  verĽert  ihren 
Glanz  und  ihre  Spannung,  sie  bekoramt  feine  Runzeln,  die  Epidermij! 
vertrocknet  und  lôst  sich  ab.    Die  verdickten  graniilirenden  Känder  des 
Substanzverlustes  verschnielzen    alhuíilig   mit  ihrer  Unterlage  und  ton 
ihnen  aus  bildet  sich  ein  í'einer  Sauni  jiingen  Epithek:  die  Vernarbiin^' 
beginnt.     Der  Process  der  Ausbeilung  ist  meistens  ein  langsamer,  aber 
stetiger;    unter    dem    EinfluSv^íe    kräftiger  Granulationsbildung   und  bei 
Eiässigert   gntíirtiger  Eiterung  fííllt   sich  der   kraterfôrmige    Substaiiz- 
verliist  aus,  die  Ränder  werden  allraälig  herangezogen,  was  bei  ausge- 
dehnter    Zerstfírung    der   Haut   inimerhin    5 — 6   Wochen   in   Ansprucb 
nehraen    kann»    und    endlich  wird    der  Rest   der    granulirenden  Vliáe 
íäberhäutet ;  selbstverständlich  ist  die  Narbe  sehr  umfangreich,  Anfangs 
blauroth^    nicht  seiten  strahUg,    sternfôrmig,   und  mit  dem  Gewebe  Ío 
der  Tiefe  verwachsen,  unverschiebbar. 

Leider  ist  Jer  Verlauf  keineswegK  imraer  so   giinstig.     Zunäcb* 
kann  sich  die  Thrombose  von  den  im  Bereiche  des  Carbnokels  gelegenen 
Venen  in  die  Tiefe  forfcsetzen ;  gewohnlich  kriecht  auch  die  Periphle- 
bitis  in  solchen  Fällen  längs  der  thrombosirten  Gefásse  w^eiter.     Diese 
CompĽcationen  sind  vor  AUem  bei  den  Carbnnkeln  des  Gesichtes,  be- 
aonders  der  Lippen  und  des  behaarten  SchUdels  zu  befurchten:  es  kommt 
dabei    zur  Si  n  us  thrombose    mit  Ver  eiterung  des  Throrabus    und  zu 
eitriger  Meningitis  mit  letalem  Ausgange.     Bei  der  Section  findet  man 
eitrige  Phlebitis  der  Vena  facialis  und  von  da  der  Yenn  ophthalmica  und 
der  Sinus;  aiisnahmsweise  ersireckt  sich  dieselbe  auch  auf  die  Vena  me- 
ningea  média  und  nach  abwärts  auf  die  Vena  jugiilaris.     Oder  es  ei- 
folgt  von  den  thromboairten  Venen  aus  eine  Verschleppting  der  septiscb 
und  purulent  inficirten  Thromben  in   den   Kreisbuif,  uud  es  entwickelt 
aich,    weit  häufiger   ab  bei  F'urunkelu,    eine    pyohilmische  Allgemein- 
infection,  mit  zahlreichen  metastatischen  Abscessen  in  den  verschiedensten 
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Orj^neo ;  Eiubolitm  in  deo  Lungeu  kOnnen  sebou  im  Beghirie  der  Er- 

kratikiiQg  Metastasen   luit   todtlichem  Aiisgange  herbeifiiliren,    oder  es 

I  ^nistcht  eine  Embólie  der  Art,  centr.  retinae  uiid  der  Fatient  erblindet* 

A  ach    diffase    inetastatische    Entzunduiigeu    siiid    beobacbtet    worden, 

Pleiiritis,  Pericarditis  u.  ^.  w„  iind  zwar  theilweise  i^agar  mit  gíiDstigeiii 

Atisgange,     Endlich    koiiimt    es    bei    raschem  Verlaiife   vor,    dass    die 

brettharte  Infíltration  im  Beginne  des  Carbimkels  sich  im  Verlaufe  von 

I  2 — 3  Tagen  iiber  weifce  Streeken,  z.  B.  von  dem  Nacken  ans  uber  die 

Scholtem,  den  Riicken  und   den  Hijiterkopf  oder    von   der  Lippe   aiis 

Qber   das  Gesicht    und    die  Schädeidecke ,    sowie    nacb    abwärts    gegeu 

I  den  Hals   aiisbreitet,    wobei   dem   harten   lutiltrate  eine  sehr  beträcbí* 

^  liché    ôdematôse  Schwelhmg  vorangeht;    der  Patient  erliegtt    bevor  es 

mr  Eiterung  konirat,  in  der  Regel  der  acnten  Sepsis. 

Der  Aílgenieinzustand  íat  beim  Carbonkel  in  weit  hôherem  Gráde 

afficirt  als  beim  Fnrunkel:  während  mifc  letzterem,  aueh  wenn  er  mid- 

.  tipel   anftritt,    die  Patienten   häufig   gemig    umhergehen,    sind    sie    bei 

eineui  Carbunkel  gewôhnlich  nicbt  im  Stande  sieli  auírecbt  zu  erhalten, 

Wie  schon  erwähnt,  beginnt  daa  Fieber  oft  mit  eineni  exquísite  Schíitfce!- 

frosie  und  dauert  dann  in  ziemlicher  Stärke  an^   wie  bei  der   díffasen 

Phlegmone    bis   zn    dem  Momente,   wo    die  Necrose    und  die  Eiterung 

sicb    1-  11    und    keine   Retention   niehr   exístirt.      Dabei    ist    das 

1  irankii  ihl  ein  sehr  aušgeprägtes,  der  Appetit  fehlt,  die  Nächte 

MJbd  aschJaflos,   reizbare  Menschen  delirircn  ;    schliesslich  íibervviegt  die 

^Bmptindung  grosser  Schwäche  und  Erschopfung.    Das  Fieber,  welches 

.Anfangs  den  Character  eines  Entzííndungsfiebers  darbietet,  kann  sehr 

'fifih    einen   schweren   septisehen   Character   annehmen.     Dann    werderi 

mMs^  Patienten   nach    voríibergehender  Aufregung    rasch    somnolent  und 

KTehen  zu  Grunde.     Auch  in  einer  späteren  Perióde  kann  die  Krankheit 

í^'iiieij    »og.    typhôsen    Character  anuehraen,    wenn    die    Patienten    die 

pjfisten    14  Táge   (iberstandeii  haben;    denn   beim  Carbunkel   ist  es  mit 

^         nnrchbriích    des   Eiters    nicht    abgethan;    dnrcb    den    secundären, 

^  i^^en  Zerfall    der  Haut   und   des    subcutanen   Gewebes    entwickelt 

^*^ii    eine    Combinatíon    von    septiseher    und    pyobämischer    Infection, 

J^'elche  Ŕťhliesslich  auch  in  ausgesprochene  Pyohämie  mit  wiederholten 

F^^hfittelfrôaten  íibergehen  kanú.     Bei   protrahirtem  Verlaufe   des  Car- 

FtUikek  verschwindet  zuweilen  das  Fieber  sehr  bald  und  trotz  der  au>ľ- 

^^dehnten  Zerstorung  ist  die  Reactíon  sehr  unbedeutend.  —   Im  Ganzen 

pUBä  man  festhalten,  dass  der  Allgemeinzustand  beim  Carbunkel  nicht 

F*^iiier  im  Verhältnisse  stelit  zu  der  Auadehnung   der  localen  Erkran- 

fQng ;    es  giebt   sehr   umfangreiche    Carbunkel   am   Nacken    oder   am 

P^cken,  die  von  nur  mäsnigem  Fieber  begleitet  sind,  während  andere  ver- 

^Utoissmäsaig  kleine  carbuncuh>se  Herde  die  allerschwersten  septLscben 

p'í'ffcheinungen  hervorrufen. 

I  Der    T  od    kann    auf   verschiedene  Weise   erfolgen:    im    Beginne 

■ptch  die  acute  Sepsis,  verbunden  mit  Embolien  in  inneren  Organen, 

^^•onders  den  Lungen;  in  einer  späteren  Perióde  durch  die  pyohäraische 

"*^eť!tion,  und  zwar  niít  siibcutanera  oder   niehr  chronischem  Verlaufe, 

^ift  ttllerhiiufigsten  ist  der  Exitus  letalis  bediugt  dnrcb  die  Erschopfung 

^^   Kranken*   der  ja  häufig   in   vorgeriícktem    Alter   steht,   herabge- 

I    TOtamen,    durch   irgend  ein  AUgemeinleiden  marastiseh  ist,    und   zwar 

I    '^'íTiíohl  in  Folge  der  Schmerzen,  die  wenigstens  im  Beginne  sehr  intensiv 
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sind,  wíp  der  gestorten  Eniähniiig  —  iind  wenii  der  Fatient  ó-ds  AJÍes 
ausgehalten  hat,  nicht  selteii  in  Folge  der  profiisen  andauernden  Eit€- 
rung.  R«lativ  selten  ist  die  Weiterverbreitung  der  loealen  Entzundung 
auf  die  Meniogen,  das  Gehirn,  die  Fleuren,  dm  Peritonenm  u.  s.  ir, 
die  Ursache  des  Todes.  Endlich  sind  FäĽe  von  Carbunkel  beobachtet 
worden,  die  noter  tetanischen  Erscbeinnngen  endeten  (Rernier  und 
Gello)»  und  bei  denen  spinale  Meningife  nachgewiesen  wm-de 
(E,  Weber,  Monnicr).  —  Wemi  die  ťatienten  nicht  am  Carbimkei 
oder  an  seinen  Folgen  zn  Grnnde  gehen,  so  kann  doch  langwieriges 
Siechthum  auš  der  Kranklieit  hervorgehen;  gelegentlich  konimt  es  zo 
bleibenden  StĎrungen  (Erblindnng  an  einem  Ange)  oder  die  Erholting 
ist  wenigstens  eine  sehr  niiihevolle. 

§,  134,     Die  Diagno&e  dm  Carbunkeb  stutzt  sicb  aiif  das  ana* 
toiniache    BiW,    besonders    auf    den    Nachweis    mehrerer    necrotiscber 
ľfrOpfe  im  Centrum  eines  nindlichen,  stark  prcK-minirenden,   brettbarten 
Intiltratesí  an  einer  jener  Steilen*    welclie  m  i  t  Vorliebe  von  der  Affec- 
tion   befallen    werden;    dazu    komoit    die    B«n1ieksichtigung   des  Alters 
und  des  AUgeineinzustandes,  die  Kenntniss  eines  etwa  bestehenden,  lu 
('arbunkel  disponirenden  Leidens,  wie  z.  B.  Diabetes,     Zieht  man  alle 
diese  Momente  in  Betracht,  so  wird  die  Diagnose  des  Carbunkels  kaiiiu 
zu  verfeblen  sein.     Veľwechselt    kann  der  Carbunkel  werden  zunächst 
niit    einem  Furunkel  —  die   weitere    Beobacbtnng   klärt   d  en    Irrtboir 
bald  auf.     Ferncr  mit  Erjsipel^    vorzíiglich,    wenn    der  Carbunkel  aidi 
im  Gesichte*  an  der  Ober-  oder  Unterlippe  entwickelt  hatte,  und  zwar 
wegen  der  starken  íjdeniatosen  Scbwellimg.     Gegen    diese  Täuschnng* 
die   fiir   den  Kranken    verbängnisávoll  sein    kann,    schíitzt    die   gemoe 
Untersuchnng,   der  Nachweis  des   harten  lofiltrates  der  Cutis   und  der 
gangränosen  Zapfen*    Schwerer  kann  die  Unterscheidung  sein  zwischen 
einem    Anthrax   und   einer   beginnenden   difFusen    Phlegnione    des  Ge- 
sichtes«  besonders  wenn  dieseíbe  von  einer  infieirten  kleiiien  VerletzuDg 
áusgeht.    C.  Heller  hat  zwei  derarfcige  Fälle  von  anthraxartiger  Phlef- 
mone,  an  der  Lippe  nnd  am  Augenhd  beobachtet,  welehe  wahrscbeia' 
lieh  durch  Insectenatich  hervorgerufen  worden  waren.    In  beiden  Falleo 
bestand  eine   harte  Infiltration  der  blasaen,    auämischeu  Haut,    die  %o^ 
Gangrän  fíihrte.    Milzbrandinfection  koniite  sicher  ausgescblossen  werdeíi' 
Die  Bliisse  der  H  aut  iiber  deni  Infihrafce  .spricht  entschieden  fiir  Phleg*' 
mone,    diffuse  oder  circnmscripte,    während  der  Carbunkel    mit  stark ^^ 
Rothnng  der  Haut  beginnt.     Sehr  wichtig.    beponders   in  Hinsicht  a^ 
die  Prognose,    ist   die  Unterscheidung  des    echten  Carbunkels  von  A^^ 
obenfalls    als   Carbunkel    oder   Anthrax    bezeichneten    Hantaffectioneí* 
vvelche  durch  directe  ínfection  mit  Milzbrand  oder  Rotzgift  zu  Stand^ 
komnien*    In  fríiherer  Zeit  glaubte  man»  dass  alle  schwereii  Fälle  vC*^ 
Carbunkel  anf  Milzbrand-  oder  FWtzinfection  zuriickzufuhren  seien  nt^ 
dass  die  uieht  maligneii  (C.  benignns)  —  respective  die  leichteren  Fálle 
als   idiopathische    Carbunkel    betracbtet   werden    mfissen.      Es    ist  hi<^ 
nicht  der  O  r  t,  auf  die  Schilderung  der  Milzbrand-  und  Rotzpustel  näli 
einzugehen;    die    letztere    hat  ohnediess  wenig  Aebnlichkeit  mit  eine^ 
echten  Carbunkel.     Nur   so    viel    sei   in    ditferentialdiagnostischer  Hif^ 
sicht  bemerkt,   dasa  im  Beginue  die  Milzbrandbeole   einen   scharf  b^ 
grenzten  rothen  Fleek  zeigt  und  auf  demselben  ein  Bläschen,  mit  miss^ 
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färbigem  Sérum  geftillt,  in  dessen  Inhalt  sclion  am  2.  Táge  deutliche 
Milzbrandbacillen  nachweisbar  sind.  Die  Haut  wird  unter  demselben 
sehr  rasch  verfarbt  und  nach  kurzer  Zeit  brandig.  Dabei  sinkt  der 
oberflächliche  Schorf  ein  und  das  Centrum  des  Herdes  erscheint  dadurch 
etwas  Yertieft,  während  beim  Garbunkel  gerade  das  Centrum  mit  den 
gelbweissen  Pfrôpfen  vorgewôlbt  ist.  Ausserdem  entstehen  rings  um 
den  livid  verfarbten  Fleck  Bläschen,  in  Kreisform  angeordnet,  was 
dem  ganzen  Bilde  ein  sehr  characteristisches  Aussehen  verleiht.  End- 
lich  schreitet  das  Infiltrat  von  Aussen  in  die  Tiefe  vor,  während  es 
beim  Garbunkel  gerade  umgekehrt  ist.  Mit  dem  echten  Carbunkel 
k5unten  schliesslich  verwechselt  werden  die  Geschwíire,  welche  bei 
Rotzinfectíon  vorkommen,  und  zwar  als  Ausdruck  der  allgemeinen 
Durchseuchung  des  Organismus,  der  sog.  Rotzpyohämie.  Schon  dieser 
Umstand  schGtzt  jedoch  vor  einem  Irrthum  in  der  Diagnose:  die  be- 
treffenden  Patienten  sind  immer  schon  vorher  schwer  in  ihrem  Allge- 
meinbefinden  beeinträchtigt.  Ferner  treten  die  Rotzpusteln  gewôhnlich 
au  mefareren  Stellen  zugleich  auf,  und  erreichen  nicht  den  Umfang 
des  echten  Garbunkels,  der  fast  immer  isolirt  entsteht.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  des  Secretes  wird  sowohl  bei  Milzbrand  wie 
bei  Botzinfection  meistens  positive  Resultate  ergeben  durcb  den  Nach- 
weis  der  characteristischen  Bacillen.  —  Inwiefern  die  Localisation  der 
EntzOndung  als  diflFerentialdiagnostisches  Hiilfsmittel  zu  verwerthen  ist, 
wurde  frtlher  bereits  gesagt. 

Prognose.     Der  echte  Carbunkel   muss   unter   allen  Umständen 

ais  eine  schwere  und  gefáhrliche  Erkrankung  betrachtet  werden,  welche 

besonders  bei  älteren,  herabgekommenen  Individuen,  bei  Diabetikern  und 

bei  Alcoholikern  mit  entwickeltem  Panniculus  adiposus  sehr  häufig  zum 

Tode  an  Erschôpfung  oder  an  Sepsis  fíihrt.   Vor  Allem  sind  die  Carbunkel 

im  Gesichte  und  am   behaarten  Schädel   bedenklich.     Wenn   dieselben 

fŕQhzeitíg  von  Delirien  und  Sopor  begleitet  sind    oder  wenn  die  harte 

Infiltration   rasch   progressiv    wird,   so   ist   die   Prognose   wohl   immer 

eine  Clble;  selbst  jugendliche  Individuen  kônnen  unter  solchen  Umständen 

nach    wenigen   Tagen   zu   Grunde   gehen.      Je   rascher   iiberhaupt   der 

Verlauf  ist  und  je  schwerer  von  Anbeginn  an  die  septischen  Erschei- 

AUDgen  auftreten,  desto  grôsser  ist  die  Gefahr.    Viel  gilnstiger  ist  die 

Prognose,  wenn  der  Process   sich   langsam  entwickelt   und    von    vorne 

hereÍD  keine  Tendenz  zum  Weiterschreiten  zeigt.    Bei  den  Carbunkeln 

4es  Gesichtes   ist,   wenn  sie   auch  den  Verlauf  quoad  vitam  nicht  ge- 

'ährdet  haben,  die  Entwicklung  einer  entstellenden  Narbe  in  Betracht 

2U  ziehen.     Jedenfalls  kann  die  Prognose  wesentlich  gebessert  werden 

^Urch   eine   rationelle  Behandlung,    wenn   dieselbe    fríih    genug   einge- 

'^itct  wird. 

§.  135.     Therapie.     Die  Prophylaxis  ist  die  gleiche  fíir  den 

carbunkel   wie    fUr    den    Furunkel,    es    ist   desshalb    ííberflussig    noch 

^inmal   auf  dieselbe   zurtickzukommen.     Bei   allen    Individuen,   die   an 

liabitueller    Furunculosis    leiden,    besteht    die    Moglichkeit    der    Ent- 

'^cklung    eines    Carbunkels;    es   miissen    also    besonders    diese    Leute 

J^de    Oelegenheit    vermeiden,    durch    welche    aus    einem    verhältniss- 

^issig   unschuldigen  Furunkel   ein  vielleicht  todtlicher  Carbunkel  her- 

vorgehen  kann. 
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Die  Gniudsiitze,  iiŕich  welchen  die  Behantlhíng  des  Carbunkels 
geleitet  werdeii  soli,  sind  S'O  klar  \má  selbstverständlich,  dass  nian  sich 
eigentlich  nur  wundern  kann,  so  zahlreiche  Metlioden  der  Therapie  in 
(3er  Literatúr  erwähiit  zii  fmden.  Zum  Theil  erklärt  sich  diess  aus 
dem  Umstande,  dass  gewisse  therapeutische  Massregeln  ohne  Unter- 
sdiied  beim  echten  Carbaiikel  uiid  bei  der  Milzbraiidbeule  (Pustiilií 
Tiialigíia)  angewendet  wurden,  iind  díiss  niaii  jene  MitteL  die  bei  der 
MilzbraDdínfection  resultatlos  blieben,  weil  bereits  die  Lymphdrusen 
inficirt  oder  der  ganze  0rgaiiisiinj8  von  dem  Vírus  durchdrungen  war, 
iiurh  bei  Behandlung  den  echten  Carbunkels  als  wirkungslos  verwarf 
und  auf  neue  Metlioden  sann.  Aiieb  die  Benrtheilnng  der  einzelnen 
Behandlongsarten  war  érach wert  dorch  die  uDvollständige  Diagnose. 
Wir  baben  ans  hier  ausschliesslich  roit  der  chirurgischen  Therapie  des 
echten  Carbunkels  zu  beschäftigen.  Auf  diesem  engeren  Gebiete,  aof 
welchem  die  Ansicbten  friiher  weit  auseinander  gingen,  herrscht  gegen- 
wärtig,  bei  den  deutsehen  Chirurgen  wenigstens,  ziemliche  Ueberein- 
stimnnmg,  wäbrend  in  Frankreich  und  namentlich  in  Englaud  und  in 
Amerika  noch  inimer  oeiie  therapeutische  Metboden  veršu cht  und  von 
ihren  Erfindern  empfohlen  werden,  Wenn  die  Diagnose  eines  Car- 
bunkels (iberbíjupt  gestellt  wérden  kann,  ist  es  ein  niitzloseM  Bemiihen. 
die  Resolution  der  Entzunduug  beľbeifíihren  zu  woUen,  da  ja  die  necro- 
tischeu  Pfrôpfe  bereití?;  existiren  und  es  sich  nur  daruni  handehí  kann, 
die  Weiierverbreitung  der  Entziíndung  zu  verhindern.  Desshalb  er- 
giebt  sich  die  dringendste  Indication,  das  in  der  Tiefe  vorhandene- 
gangränôse  Gewebe  freizulegen,  dem  bereits  um  dasselbe  augesammelteo 
infectiosen  Eiter  Ansgang  zu  verscbaff'en  und  dadurch  zugleich  die 
Gefahren  der  Allgemeininfection  zu  heseitigen. 

Diese  Postuláte   suchte    man  aeit  jeher   auf  zweierlei  Wegen  zu- 
erfiillen:    entweder    durch  Aetzraittel   oder    durch    Incisiouen,      Die- 
Anwendung  der  Aetzmittel  ut  iiralt;  schon  die  Araber  gebrauchten  daí^ 
Gltiheiäen    beím    Carbunkel   und    lange    Zeit   stand    dasselbe    in    hoheiu 
Ansehen  und  in  den  letzten  Jahren  ist  es  wjeder  durch  Verneuil  und 
seine  Schíiler   empfohlen   worden:   der   Carbunkel   wird    nicht    incidirt* 
sondern   rait   dem  Thennocauter   ausgebrannt.     N  eben   dem  Cauterimn 
actuale  kam  auch  das  Cauteriuui  poteutÍa!e  in  Aufnahme,  zunachst  die 
coucentrirte  Salzsäure  und  das  Kab  causticum,     Letzterem  Mittel  oder 
der   Pasta  Viennensis,    der  Wiener  Aetzpaste,    giebt   man    in    Enf]^land 
uoch  jetzt  den  Vorzug  vor  der  Incision  (Travers,  Prichard,  Erichsen^ 
Phjsick  u.  A/)    und    auch    eiu   so    eminenter   deutscher  Chirurg,    wi^-j 
E.  Weber    empfiehlt   das   Mittel    als   das    geeignetate    in    denjemgea 
Fällen,   in  denen   „die  Haut  so  enorm   plastisch   infiltrirt   ist,    dass  dii*^ 
Gefásse  vollständig  erdriickt  sind,    und  der  Eiter  sich  wegen  Mangel» 
an  transsudirender  Flíissigkeit    nicbt  verfliissigen  kann,    besonders  alsc^ 
auch  da,  wo  noch  kein  Eiter  unter  der  Haut  besteht*.     Das  Äeizkali 
in  Substanz  applicirt,    zerstdrt  die  Haut  rasch    und  vollständig  bis  aoť" 
das   Unterhautzellgewebe,    und    richtig   angewendet,    soli    eine    einzige 
Aetzung    geniigen,    um    das   ganze    Inliltrat   samuit   allen    gangränôseii 
Pfrôpfeu    zu    vertlíissigen,    so    dass   dasselbe   ausfällt   und    die    zuríick- 
bleibende  Hohle  sich    bald  reinigt  und  das  Gewebe  ihrer  Wandungen, 
kräftig  stiraulirt,    zu    granuliren   beginnt.     Diese   rasche  Verfliissigung 
^es  geätzten  Gewebes   ist    oflenbar  ein  Vnczug  des  K  ah  causticxím   — 
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me  Aetzmittel,  welche  einen  festen,  trockenen  Schorf  erzeugen,  sind 
«*ber  šchädlich,  Manche  Chiniríreo  (Demire,  Polaillon)  machten  zu- 
nächst  eine  locision,  um  dann  desto  eoergisclier  ätzen  zo  kônuen,  uiid 
war  wurde  uebst  den  frfílier  genanuten  Mittelii  auch  Canqiioin'sche 
Aetzpaiíte  oder  20proc entite  Líquor  ferri-Lasun^  applicirt,  oder  nian 
ííchob  Aetzpfeile  aus  Clilorzinkpaste  durcb  die  Incisionsofifnung  ein.  In 
nenester  Zeit  ist  statt  der  A*?tzpasfcen  die  Verweiidung  coiicentrirter 
Chlorzink-  oder  Carbolsäurelosungen  (C  o  raz  za,  Eade,  L,  Rock, 
Cfoethwaite,  Schílller  u.  v.  A,)  zur  Aetzung  enipfohlen  worden 
—  wie  rair  scbeint,  ohne  besondere  practische  Vortheile  —  wieder 
aadere  zerstôrten  ziierst  den  Carbiinkel  und  innidirten  Tngs  daraiif  den 
Schorf  (Soulé). 

Die  Nachbehandloiig  nach  der  Aetzung    bestand  im  Allgenieinen 
ťiariu,  dasg  man  Cataplasraen  applicirte  um  die  verfliíssigte  Eschara  so 

Irasch  als  môglich  zur  Lôsung  zu  bringen  und  dann  die  gauze  Hcíhle 
mit  trockeiier  Charpie  ausstopfte  oder  reizende  Fltisííigkeiten,  Jod- 
tinctur,  Liquor  ferri,  Holzeasig,  Terpeothin  u.  í*,  w.  zum  Verbande  ver- 
n^eudete. 
^  Im  Gegensatze  zu  der  Application  der  Aetzmitfcel  beiiu  Carbunkel 
Jrófde  von  vielen  Chirurgen  Deutscblands  uod  Frarikreichs  die  IncisioD 
uwm\  zwar  eine  moglicliyt  ťrtíhe  Incisiim  empfohlen,  wobei  es  vor  Allem 
iJi4THuf  ankommt,  dasa  die  ganze  infiltrirte  Haut  bis  in  das  gesunde 
S^webe  und  in  ihrer  ganzen  l)Ícke  gespalteo  wírd.  Um  eine  tn5g- 
lielist  uusgedehnte  Freilegnng  des  necrotiscben  Gewebes  unter  der 
tíaiit  zn  erzielen  und  dabei  die  Haut  selbst  nicht  allziisebr  zti  zer- 
*t;lickeln,  verwendete  Alphonse  Guerin  seine  sog.  subcutane  Di«- 
^^is^ion,  Ein  schmalea  Spitzbistouri  wird  im  Centrum  de^  Herdes 
<^iiaj(estochen,  von  dem  Einstielispimkte  aus  nacb  der  Peripherie  vor- 
ir«3«choben  und  mm  so  im  KreÍ8e  umhergefíihrt  wird,  dass  die  Scbnitt- 
"^che  den  Mantel  eines  Kegelf?  darsfcellt,  dessen  Spitze  dem  Centrum 
<t^í£  Cartŕunkels  und  dessen  Basis  dem  giibcotanen  Gewebe  entspricht 
^^  osgelin  verťuhr  anf  ílhnliche  Weise,  indem  er  das  Messer  durcb  die 
''POQtan  entstandene  ceivtrale  Oetfnong  einfiibrte,  um  die  Gefalír  der 
"^fitischen   Infection  zu  verringern. 

Beide  Arten  der  Bebandbmg,  Howohl  die  Aefcznug,  wie  die  lu- 
'_**Hao.  fanden  ihre  Vertheidíger  —  neben  ihnen  bildete  sich  eine  dritte 
**^tljode  der  Tberapie  aus,  die  exäspectative,  welcbe  entweder  nur  Cata- 
PM4íjmen  oder  zunäcbst  die  permaneote  Eisbebaudhmg  ond  dann  er- 
^'^ichende  Breiumscbliige  anwaudte, 

Betrachtet  man  die  eben  erwäbnten  Methoden  nach  ibrem  Werthe. 

l&sst  sich   Folgeudes  ausjiíigen:  die  exspectative  Behandlung  ist  nn- 

dingt    zu    verwerten.     Durch    die    heissen   Breiumscbliige    zieht   man 

'*^íí  Carbunkel   kunstlicb    gross,    wie    in  eineni   Bnitofen.     Die    perma- 

^^})\r  Eisbehandlung,  welche  auch  gegenwíirtig  noch  in  manchen  Lehr- 

'Jiiťhern  empfohleri  wird,  ist  meines  Erachtens  geradezu  getVihrlicb;  sie 

'Híftirdert  die  Gangrän  der  Haut   und  des    subcutanen  Gewebes,    dereu 

^ircolation  obnehin  sebou  aufs  Hôchste  erschwert  ist;   ausserdem  aber 

Terzfígert  sie  den  Verlauť  im  Ganzen,  die  Verilussignng  des  Exsndates 

Dod  die  Demarcation  der  gangränosen  Partien^  ohne  im  Mindesten  die 

AUgeitieiniĽfection  zu  verhindern.     Nicbt  einmal    als    Bchmerzstillendes 

ifíttel  hat  das  Eis  einen  Vorzug. 
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Díe  Aetzung  ist  zwar  ein  radicales  Mittel  zur  Beseitigung  des 
gangränôsen  Gewebes,  aber  sie  zerstdrt  zugieich  die  Haut  in  grosser 
Ausdehnung,  auch  jene  Autheile,  die  noch  hätten  erhalten  werden 
kônnen,  und  bedingt  einen  enormen  Substanzverlust,  der  im  Oesicbte 
z.  B.  keineswegs  gíeicbgultig  ist.  Aucb  vermag  sie  nicht  die  Allge- 
meininfection  und  die  Fortleitung  der  Entztindung  auf  die  Umgebung 
hintanzuhalten.  Endlich  ist  die  Behandlung  sehr  scbmerzhaft  und  der 
Schmerz  dauert  lange  Zeit  an.  Gerade  in  den  ersten  Stadien  des 
Carbunkels,  bevor  noch  Eiter  vorhandeu  ist,  also  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Aetzung  z.  B.  von  E.  Weber  ganz  besonders  empfohlen  wird. 
opfert  man  die  ganze  infiltrirte  Partie  der  Haut  und  zerstôrt  freiwillig 
so  viel,  dass  der  Process,  sich  selbst  íiberlassen,  wahrscheinlich  auch 
nicht  mehr  Verheerungen  hätte  anrichten  kônnen.  Diess  bedeutet  je- 
doch, wie  wir  später  sehen  werden,  nicht,  dass  man  bei  Behandlung 
eines  Carbunkels  niemals  und  unter  gar  keiner  Bedingung  ein  Aetz- 
mittel  anwenden  diirfe. 

Die   gegenwärtig   am   Meisten    getibte   Therapie   des   Carbunkels 
ist  die  antiseptisehe,  im  weitesten  Sinne  des  Wortes. 

Ich  will  nicht  weiter  eingehen  auf  die  Verauche  einer  Abortivbehandlun^ 
durch  coDcentrische  Coiupression  mittelst  Hefbpflastereinwickelun^en,  welche  naď.~^ 
dem  Vorbilde  (les  Fricke'schen  Verťahrens  durch  den  iríschen  Ghirurgen  O'Ferra    ^ 
in  die  Praxis   eingefúhrt  wuľde   und  in  Amerika  úblich  ist  (Zeigler,   Ashurst^    r- 
noch  auf  den  Vorschlag  J.  Guérin's,  durch  ein  grosees  im  Centrum  durchlOcherte:  "^=5 
Hla8enpfia.ster  den  „giťtigen  InťectionsBtoff  au8   dem  Carbunkel  gleichsam   herau^^s  ' 
zusaugen*:   ich  besitze  weder  äber  die  eine  noch  uber  die  andere  Methode  eigen. 
Erfahrungen  und  glaube,  dass  es  eine  geíUhrliche  Zeitverschwendung  ist,  im  Anfange 
štádium   eines  Carbunkels   durch   derartige,   unsichere  Verfahren   eine   Zertheilon 
der  Entziindung  herbeifíihren  zu  wollen.i 

Die  Ueberzeugung  von  der  infectiôsen  Nátur  des  Carbunkels  on 
von  der  ätiologischen  Bedeutung  der  pyogenen  Mikrobien  musste  z 
nächst  zur  Anwendung  der  antiseptischen  parenchymatôsen  Injectioni 
fCihren.  Man  gebraucht  hiezu  2 — 2  ^/á  — 3procentige  Carbolsäureldsungei 
welche  môglichst  fríihzeitig  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  in  di 
carbunculôse  Infiltrat  eingefíihrt  werden,  gerade  so  wie  beim  Furunk 
nur  verlangt   der  Carbunkel  wegen   seiner   grôsseren   räumlichen  Au 


dehnung  eine  viel  intensivere  Application  der  Carbolsäure.  L.  Ro<  ^t 
injicirte  5  Spritzen  einer  2procentigen  L5sung,  Lindemann  1  SpriĽ-  ^-^€ 
voU  von  einer  2V2procentigen  Lôsung  Anfangs  stfindlich,  später 
grôsseren  Zwischenpausen ;  auch  Bidder,  Leu,  Kurz  u.  A.  haben 
Methode  mit  giinstigem  Erfolge  angewendet.  Bracci  hat  in  7  Fäll 
durch  Injection  grôsserer  Dosen  von  Chininum  hydrochloricuni 
Incision  vermieden  und  Heilung  erreicht.  Verneuiľs  Zerstäubung^ 
von  Carbolsäure  mittelst  Dampfspray  ist  ebenfalls  zur  antiseptísch. 
Behandlung  empfohlen  worden,  als  Ersatz  der  antiseptischen  Bä<M 
und  der  Berieselung  mit  antiseptischen  Lôsungen. 

AUe  eben  erwähnten  Behandlungsarten   sind   jedoch  nur   bei  dL 
Minderzahl    von    Carbunkeln    anwendbar,    entweder    weil    der   Proc^ 
bereits  zu  weit  vorgeschritten  ist  oder  weil  die  Intensität  der  EntztLX>^ 
dung  oder  ihre  Localisation  einen  energischen  operativen  Eingriff  vei^* ' 
langt.     Derselbe  kann  in  zweierlei  Weise  durchgefiihrt  werden:  áurcf^ 
die  Incision  des  Carbunkels  oder  durch  die  Exstirpation  deasélhen. 
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Íucíbídii  des  Carbunkdä. 


2U7 


Die  Incision    mit   antiseptiaclier  Localbehandlimg    ist  jedeofalls    die 
Xormalmc^thode,  welelie  bei  jedení  Carbunkel  anwendbar  ist     Sie  soli 

(so  frfihzeitig  als  mô|ílÍ€h  gemacht  werden,    sobatd    mau  einen  gangrä- 
busen  Pfropf  mit  Eiter   in   der  Tiefe   aDiiehmen    kann   oder  weun  die 
locale  medicamentose  Therapie  erMglos  geblieben   ist.     Der  Eitiwand, 
daas  durch  eioen   frohzeitigen  Schnitt    in    das   infiltrirte  Gewebe  niog- 
licherweise    die  Circulationsstoriing    gesteigert    wird,    indem    zuhlreíche 
.Gefasse   diirchtrerint  werden,    ist    nicht   ňtichhaltig;    ebenauweiiig    kann 
lie  Môgliclikeit,    dass  eine   grdssere  Narbe   7,iiľílckbleibe,    von  der  In- 
ision  abhalten.     Damit  der  Zweck  des  operativen  Eingrifľes  vollkommen 
Brreicht  werde,  muss  derselbe  in  tblgender  Weise  durcbgeťOhrt  werden: 
')er    Patient    wird    womoglicb    cliloroformirt;    bei    kleinen   Carbunkeln 
kann    man   mittelst   Cocaininjeetionen    anästhesiren,   jedoch    wCirde    ich 
lieas  unterlassen,    wenn  das  Inliltrat   im  Bereiche  des  Kopťes  nnd  des 
^Kackens  sitzt  und  zwar  wegen  der  an  solchen  Stellen  stets   bestehen- 
den    Gefahr   einer    Cocainintoxication  (Wolfler).      Die   sog,    Stypage* 
d.  h.  die  Kälteanästhesie  durch  Methylehlorur  ist  iingenťigend  nnd  an  and 
f&r  sich  sehr  schmerzhaft.     Die  kranke  Partie  der  Haut  wird  zunächst 
jereinigt,    rasirt  nnd   desinficirt;    dann    fuhrt   man   einen   energiadien 
Schnitt  quer  durch    den    grôssten  Durchmesser    des  Infiltrates,    beider- 
eits    bis  in  die   gesunde  Hant  —   was  sehr  wichtig  ist  —  und  in  die 
Tiefe  bis  auf  die  Fascie  durch  das  ganze   snbcutane  Binde-  nnd  Fett- 
Igewebe  -     und  einen  zweiten,  ganz  gleichen,  senkrecht  auf  den  ersten, 
|#o  dass  der  Carbunkel  durch  diesen  Kreuzschnitt  in  4  Theile  gespalten 
Iwird.      Das    derbe    infiltrirte    Gewebe    am    Nacken    nnd    am    Ríicken 
}  kľeiiicht  unter  deni  Measer   nnd   setzt    ibm  einen    bedentenden  Wider- 
|8tand  entgegen.     Die  Schnitte    mUssen    genau    dnrch    das  Centrum  des 
ihitiltrates  geheo  und  wenn    bereits   gelbe  Ptrí3pfe  von   aussen  sichtbar 
líiad,  so  trachtet  man,  so  viel  als  niôglich  von  denselben  in  die  Scbnitt- 
[linie  zu  bekomnien.     Ist  das  Infiltrat  sehr   umfangreich   nnd   die  Zahl 
[dét  necrotischen  Herde  sehr  gross,  so  raQssen  aasserdem  noeh  kOrzere 
iSehnitte    an    den    betreifenden  Stellen    gennicht   werden,    um    dieselben 
reiztilegen,    wobei    man    jedoch    eine    allzn    grosse    ZersUickelung   der 
Haut  zu    vermeiden    sncht.     Die  Blnfcuug   bei    der  Incision    eines  Car- 
bunkels  ist  gewohnlich  sehr  reichlich,  es  spritzen  viele  kleine  Arterien 
^J  aus  den  erweiterten  Venen  innerhalb  des  starr  infiltrirten  Gewebes 
flieMt   eine  Menge    schwarzrothen    Blutes,    doch    stebt   bald    Alles    von 
*«!lbst  oder    auf  Compression.     Fliissigen    Eiter   tinilet   man    bei    frííh- 
55^itiger  Incisifjn  noch  nicht,    wobl  uber   sickert,    wenn   das   rasch    ge- 
*^inende    Blut    von    den    Schnittllacben    abgelíist    wird,    eine    ziemíicli 
Kí'osôe   Qnantitiit    ruthlichgelben,    kiaren    oder    truben    Serums    ber  v  or, 
*^}^  aachste  Anfgabe  ist  nnn,  die  necrotischen  Pfrôpfe  und  daa  bereits 
[_^W|í  infiltrirte,  aber  nocii  nicht  verfliissigte  Gewebe  so  vollständig  als 
glich  zu  entťernen:  diess  geschieht  theíls  dorch  Ausschaben  mit  dem 
trfen  Loffel,  theils  durch  Abreiben  der  Schnittflächen  mittelat  eines 
*fockenen  Schwarames  oder  noch  besser  eines  Stíickes  Luifa;  die  resi- 
''Wtiteren  Theile    des   abgestorbeiien  Gewebes  werden   mittelst  Scheere 
'lad  Pincette    entťernt.     Während    dieser  Procedúr    wird  eine    tíichtige 
Irtgation  mit  4procentiger  Carbol-  oder  íipromille  Snbliuiatlôsung  vor- 
K^nomuien,     Zum  Schinsse  reibt  man  die  ganze  Wundtläcbe  mit  Jodo- 
f«rm  ein,    nnd  fíillt   alle  Hohlriiume   bis   in  den  Grund  der  Hohle  mit 
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Qazestreífeo  aus,  die  in  essigsaure  Thonerde  getränkt  sind.  Ich  ver- 
wende  hiezu  í^ewohnlich  eine  etwas  stärkere  Lôsuag,  als  die  der  ur- 
spríinglichen  Burow'schen  Formel,  mit  Zusatz  von  mehr  Alann  (Rp. 
Aliiminis  10,0,  Phimbi  acetici  cryst  30,0,  Aqu.  destíU.  r»00,0.  M.), 
Von  Diíinchen  Chiriirgen  werden  andere  Substanxen,  wie  Terpenthín^ 
Chlorwasser,  Creosot,  Caiiniheľspiritíis,  Hohessig,  Chinadecoct,  Carbol- 
glycerín,  2  ^aprocentige  Carbolsaure,  Sublimatlôsiing  (1 — 3  :  lOOU)  eni- 
pfohlen,  allein  ich  glaube,  dass  sich  die  essigsaure  Thojierde*  wie  ftir 
so  viele  septische  Processe,  aiich  zur  Nachbehandlung  nach  Incision  det 
Carbimkels  am  allerbesten  eignet*  in  de  m  si  e  ausser  der  energisch  anti- 
septischeii  eine  adstringireude  niid  erregei)de  Wirkutig  auf  das  Gewebe 
äiisseťt.  ITeher  die  ganze  enizundete  Partie  werden  feucbte,  eben- 
ťalls  in  Bnrow'sťhe  Lôsong  getanchte  Compressen  applicirt,  daranf 
koumit  impermeables  Zeng  und  ein  gleichmässig  compritnirender 
Ver  bánd. 

Der    Eif'ect    einer    lége    artis   ausgefUhrten    I  n  ci  si  on,    gefolgt    von 
antiseptischer    Tamponade,    ist    gewohnlich    augenfállig:    schon    einige 
StiMiden  .^piiter  sind  die  Wnndräiider,    die    iinmittelbar  nach  dein  Ein- 
griffe  so   starr  intiltrirt  waren,    dass  sie  katim    klafften,    weit  voo  ein- 
ander    eotfernt:    der   Carbimkel   ist   gleichsam    auťgebrochen    wie   eine 
Kijospe,  die  sich  entfaltet;  das  Gewebe  ist  weicher,   feochter,  die  Cir- 
cnhitioQ  iVeier,  die  dynkel-scharlacbrothe  oder  livide  Färbiing  ist  einer 
beller-rothen  Nuaiice    giíwichen,    die    abgestorbenen   Pertieii    der    Haiit 
erscheinen    schärfer   begrenzt,    das   O  edém    der    Dmgebnng    hat   etwas 
abgenotumen,    das  GefiihI   der   schnierzhaften    Spannung,    des  Klopfens 
iind    Tobens   ist   einigermaassen    gelindert.     Unter    deoi    Einflusse    der 
íeuchten     Wärme     erfolgt     eine     reichlichere     serose     Trai^ssudation. 
welche    die   VerflDssigung    ňes   Eiters    begtinstigt.      Derselbe   sammelt 
sich    am    Grnnde    der    Hohle    an    und    die    necrotischen    Zapfen     be* 
gijinen    zu    erweicheu.      Seltener    ist   es,    dass    nach    der   Iricision    der 
Patient    sofort    fieber-    inid    schmerzfrei    wird,    wenn    er    sich     auck 
vvesentlieh  erleicbtert  ffihlt.      Es    stecken    ja   noch    íiberall    gangräníSsť* 
Pfropfen.    von    Eiter  iimgeben,    die    nicht   alle    mit  Eineui  Schlage    z\t 
entfemen  sind. 

Jedenfalls  miiss  der  Verband  längstens  nach  -4  Stnnden  enfcfernt« 
werden;  constatirt  man  dann,  dass  das  Infiltrat  an  einer  Stelle  weiier-- 
gegangen  ist.  oder  dass  die  Circiilation  beeinträchtigt  ist,  indem  der" 
Fingerdriick  die  gerothete  Hant  nicht  znm  ErbhiS9en  bringt,  so  mus^s: 
sofort  an  dieser  Stelle  ein  neiier  Einscbnitt  gemacht  werden;  zugieid 
trachtet  man  das  necrotische  Gewebe  mit  Scheere  tind  Pincette  ^ivh 
enttenien  und  den  Eiter  zu  entleeren,  wobei  jedoch  ailes  gewaltsamei 
Pressen  imd  Wíihlen  zn  vermeiden  ist.  Der  Verband  wird  täglicls 
einmal  ernenert,  die  Wiindhohle  aungespiilt  imd  dann  wieder  leicht: 
tamfionirt.  Ein  Theil  der  Haiit  geht  wohl  inimer  trotz  der  IncisioiB 
zn  Grnnde,  derselbe  demarkirt  sich  und  wird  hmgsam  eliminirt,  BalA^ 
kann  man  grosse  ziisamiuenhängende  Fetzen  von  necrotischem  Binde* 
und  Feitgewebe  mit  der  Pincette  aus  den  Incisionsí5ffnungen  herTor* 
ziehen;  bei  gíinstigern  Verlanfe  bildet  sich  eine  reichliche  gutartige 
Eiterung  aiis,  die  Wundhuhle  reinigt  sich,  begioiit  zu  gramiliren  und 
die  Vernarbung  erfolgt  allmíilig. 

Statt  des  Messers  verwenden  majiche  frunzosisehe  Chirorgen  den 
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Thertnocauter  zur  Incísion  iind  lassen  der  Spaltung  sofort  eine  Cau- 
terísatíon  der  necrotischen  weisseii  Partien  folgeu  (Verneuil,  Lamar- 
que,  Gonzague,  Darricarrere,  C  ha  b  ber  t  u.  A.);  sie  verwerfen 
deu  Gebrauob  des  Messers,  weil  es  aogeblich  die  Gefahr  eioer  Weiter- 
Terbreitung  des  Processes  und  der  Resorptioii  der  septíschen  Producte 
steigere.  Zar  Nachbehandluog  empfehlen  sie  entweder  Carbolsäure, 
Cbloralhydrat,  Campherspiritus ,  Ak  uhol  oder  die  permaQente  Eis- 
behandluríg,  oder  erweichende  Umschläge* 

In  vieleii  Fällen  bekommt  inan  deo  Carbunkel  erst  zur  Be- 
hattdluog,  weiin  bereits  aiisgedehnte  Gangrän  der  Haiit  mit  starrer 
InfiltratioQ   ohne   EiteraDsaromlung    vorhanden   ist.      Letzteres    ist   ein 

IBeweis,    dass   die   Circiilation   niclit   mehr   hinieicht,   um   das  fibrinôse 
Essodat   zu   verfliissigen.     Uuter   solchen   besonders   UDgiiEstigen  Ver- 
háltnistíen    ist    es    das    Beste,    deu    Carbunkel    zu    behandelo   wie    eine 
diphtheritisch    zerfallende    Wnnde,     Man    spaltet    ihii    dnrch    mehrere 
Schnitie,   und  schabt  von  denselbeti   aus   die   gaugränosen  Massen  und 
das  eitrig  ínfiltrirte  Gewebe   mittelst  dea   scharfen  Loffels  aus   bis  auf 
den    Grund;    die   abgestorbene    Haut    wird    mit   Scheere   und    Pincette 
abgetragen.     Die  ôdematôs  infiltrirte  Uragebung  wird  incidirt,  um  die 
Spannung    zu    verringern;    ausserdeni    iuhrt    man    innerhalb   derselben 
«ine  grosse  Zabi   von   tiefen,    bis   in   das  Subcutangewebe   dringenden 
Scarificatíonen,  wie  bei  einer  progressiven  Phiegtnone.    Danu  wird  die 
IVuodbohle   mit  Carbolsäure   oder   Sublimat   ausgespiilt   und   die  Haut 
eoérgisch  mit  derselben  Losung  eingerieben.     Auch  kônneii  pareuchy- 
matdse   Injectionen    von   2 — 3procentiger  Carboll5suug   in   das  Gewebe 
S^macht   werden*     Bevor   man   den   Verband   applicirt,   ist  es   zweck- 
izi&esig^  die  ganze  durch  das  Ausschaben  gebihlete  umfangreiche  Hôhle 
ttiit  dem  Thermocauter  zu  verschorfen,    um  eine   moglichst  energische 
Äenction    von  Seiten    des    lebetideu  Gewebes   herbei^ufiihren.     In   der- 
gen  Fällen  wäre    es    vielleicht   auch   angezeigt,   statt  des  Thermo- 
uters  die  Aetzung  mit  Pasta  Viennensis  oder  mit  dem  Kali  causticum- 
tift   vorzunehmen*      Hat   die    Entziindung   trotz   langsanien   Verlaufes 
itäe  besondere  Tendenz   zur  Progression,   so  appUeire   man   nach   der 
uakraizung  rauchende  Salpetersäure,  welche  geniigend  tief  greift  und 
ineu  trockeneu,  lederartigen  Schorf  erzeugt. 

Die  radicaiste  Behandlung  des  Carboukels  besteht  in  der  Total- 

^*«tirpation  desselben,   welche  besonders  durch  Riedel  empfohlen 

'^''Urde,    and  zwar  zunäcbst  fiir  die  scbwersten  Pälle,    wenn  die  Allge- 

B|^ii8jtiipiome    (hobes   Fieber,    Delirien,   Sopor)   bedenklicfa   sind    und 

^Blererseits  das  Gewebe  nicht  gentigend  erweicht  ist,  um  es  nach  der 

^^■UtuDg  dorcb  Auskratzen  entfernen    zu   konnen,   oder  wenn  vou  der 

^^■IgebuDg  dea  carbunculôsen  Herdes  keine  Reaction  mehr  zu  erwarten 

*H   wdl  die  Circulation  zu  sehr  gehemmt  ist.    In  solchen  Fällen  haudelt 

■^   meh  vor  Allem  um  einen  raschen    und   absolut  sicheren  Erfoig  des 

p^^ratíven  Eingritfes   und  diesen  erreicht   man   zweifellos    am   ehesten 

^Jí^ch  die  iotale  Exstirpation,    Doch  ertbrdert  die  Operation  immerhin 

*^«n  mit  dem  Messer  vertrauten  Arzt,  der  vor  einer  stiirkeren  Blutung 

^clit  zurtlckfichreckt  und  sie  zu  beherrschen  weiss,  und  eine  geachiUte 

1  if***tenz.     Sie  wird  nach  Riedeľs  Angabe   folgendermaassen  ausge- 

I   ^^rt:  Nachdero   das  Operationsteld   gereinigt   und   desinticirt   und  der 

I    "Jitient  narcotisirt  worden  war,  begiunt  maJi  damit,  die  Haut  liber  dem 

I  T-  Wiiilwflrter,  líjut  aiiil  rnterhautzellgewebc.  14 
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Carbunkel  aa  der  Grenze  der  necmtíschen  Zapfen  kreisfônnig  oder 
ellipti^cfa  zu  mngcbDeiden  and  sofort  mittelst  einíger  rascfaer  Measer* 
zQge  abzulôsen  und  zu  entfemen.  Hiebei  isi  die  Blutong  ans  den  er- 
weiterten,  strotzend  gefQUten  Gefässen,  namentlich  den  Venen,  sehr 
bedentend:  man  kaim  me  einigermaadsej]  einschränken  dadurch,  dasg 
man  durch  Assistentenliände  eine  energiscbe  circalare  Compression  wäh- 
rend  der  Umschneidang  aasfOlirpn  lasst  ond,  sowie  die  Haut  abpräpa- 
rirt  ist,  einen  grossen  feiichten  Schwaiom  oder  Gazebauscben  gegen 
die  Ränder  ond  den  Gmnd  des  Sabstanzverlustes  aopresst,  Dann 
wartet  man  einige  Minuien,  bis  die  Blutung  eimgermaasseii  steht  and 
Yolleodet  dann  erst  die  Operation:  nachdem  die  Haut  abgetragen  ist, 
liegt  das  zerfallende,  sobcotane  Gewebe  bloss  tmd  mau  ubersíeht  die 
Ausdehnuiig  des  Processes  in  der  Tiefe.  Han  excidirt  nun  ringstuu 
von  den  Rlindem  so  viel,  bis  man  an  gesunde,  d.  h.  nicbt  mehr  fibri* 
nÔB  inňltrirte  Haut  gelangt  und  ebenso  wird  das  sabcutane  Binde-  und 
Fetigewebe  bia  an  die  Fascie  eistirpirt.  Die  Blutung  ist  dabei  and 
noch  ziemlich  reichlicb,  lässt  sich  aber  durch  exacte  Compresdon  be- 
herrschen,  Wenn  man  bei  blutarmen,  herabgekommenen  lodiridoen 
80  viel  sdn  nioglich  Blut  sparen  wiU,  so  kann  man  die  Haut  allein  mií 
dem  Messer  durchschneiden  und  den  Rest  der  Exstirpation  langsani 
und  vorsichtig  mittelst  des  Thermocauters  ausfôhren.  Der  EinjíriÄ 
dauert  dabei  allerdings  viel  langer,  aber  dieser  Utnstand  kotnmt 
nicht  in  Betracht,  weil  die  Patienten  narcotisirt  sind.  Unmittelbar 
nach  der  Exstirpation  erscheint  der  Substanzverlust  erschreckend 
gross  und  tief,  weil  die  steilen  Schnittränder  der  verdickten  flínt 
sich  sofort  stark  retrahiren.  Nach  reichlicher  Irrigation  der  ganzen 
Wnndholile  mit  einer  antiseptischen  Lôsung  wird  dieselbe  mit 
trockener  Jodoforingaze  ausgefiillt,  mit  einem  grossen  Verband- 
kissen  bedeckt  und  gleichmässig  durch  Bindeneínwickelung  com- 
primirt. 

Der  Effect  dieser  radicaleo  Exstirpation  auf  den  AIlgemeinzustÄnd 
ist  ein  weit  voUkommenerer  als  der  deŕ^  Kreuzschnittes,  w*eil  der  ganz^ 
Infectionsherd  sammt  seinen  Producten  auf  Einmal  entfernt  wurde  nad 
zugleich  die  gilnstigsten  Bedinguugen  gejschafiFen  sind,  um  ein  WeiteC-* 
Bchreiten  der  Entzxinduiig  zu  verhuten.     Gewíihnlich  verschwindet  dfi 
Fieber  sofort,   ebenso  die  Benommenheit   des  Sensorium,    die  DelineC»- 
das  schwere  Krankheitsgeftihl;  die  localen  Schmerzen  sind  so  weit  vec^ 
mindert,    dass    der  Patient   eiue  wohlthuende  Euphorie   empfindet  uia 
die    Nacht    nach   der    Operation    bereits    ruhig   schlaft.     In    Folge  de 
starken  Blutverlustes  hat  er  ein  lebhaftes  Bediirfniss  nach  Fliissigkei^^i 
der  Appetit   stellt   sich  wieder   ein,   die  Zuuge   reinigt   sich   und  mm 
kann  eagen,  dass  unmittelbar  nach  der  Exstirpation  díe  Reconvalesceď^ 
beginnt,  die  in  der  Regel  rasche  Fortschritte  macht.    Wenn  man  nad* 
24  Stunden  den   Verband  entfernt,    so  isfc  man  erstaunt  íiber  die  YeT^ 
iinderung,  welche  in  der  kurzen  Zeit  vor  sich  gegangen  ist:  die  hart* 
lofiltration    ist    verschwunden,    die   Ränder    der    Wunde   sind  auf  ibr 
uormales  Voluraeu  redycirt,  abgeflacht,  weich,  verschiebbar;    die  Haot 
Í8t  abgeblasst,    die  Ansehwellung   der  Urngebung  ist  zuríickgeganges 
und  der  Substanzverkist   hat  sich  durch  das  Nachlassen  der  Spannoog 
bereits    erheblich    verkleinert    und    abgeflacht.      Die    Wundfläche   sf* 
cernirt  eiue  mässige  Menge  guten  Eiters;   sehr   bald  sprossen  fiberall 
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íftige  Granulatíonen  hervor,  welche  die  seichte  Hôhle  ausítillen, 
le  Hatiträiider  nähern  sich  einander  immer  oiehr  und  nach  ver- 
Itmssniässíg  kurzer  Zeit  ist  die  Heilung  vollendet;  es  präsentirt 
ich  Dun  eiue  glatte  verschiebbare  Narbe,  deren  Uiofang  schliesslich 
reniger  gross  ist,  als  er  geworden  wäre,  wenn  man  die  Haut  durcli 
tinen  Kreuzschnitt  gespalten  hätte  und  sie  doch  bheilweise  ver- 
itert  wiire* 

Der  gCínstige  Eô'eci,  den  Riedel  mit  der  Exatirpation  des  Car- 

sels  in  schweren  Fällen   erzielte,    bat  ihn  bewogeo,  áas  Verfahren 

allgemeine  Metbode  und  zwar  su  fruhzeitig  als  moglicb,  wenn 

Qberbanpt    ein    operativer    Eingriff    indicirt    ist,     anzuwendeo.      Die 

Kacbtheile,  die  nian  demselbeu  vorvverfen  kônnte,  sind  der  Bhitverlost 

tmd    die  Entstehung   einer   gríjsseren  Narbe.     Beide   sind,    wie    frither 

terwähnt,    unwesentlich    oder    konnen    wenigstens    verniieden    werden. 

^ingegeIl    ist   es   von    ausserordentlicher   Wichtigkeit,    bei    drohenden 

Igemeinerscheinungeu ,    besonders   in  Fällen  von   schweren  Gesichts- 

^carbunkeln,   den  Infectionsherd   sofort  und  mit  Sicherheit  dtirch  einen 

ao  und  ftr  sieli  iingefábrlichen  Eingriff  beseitigen  zii   konnen.     Dem- 

tiftch  scheint  es  mir,  dass  man  die  Wahl  zwiecben  Incision  und  Exstir- 

pátton  des  Carbunkels  abhängig  zu  machen  Labe  von  der  Bescliatfenheit 

de*  eiuzelnen  Failes.     Die  Exstirpation  kann  desshalb  nich  t  als  Normál- 

metliode  empfohlen  werden,   weil  sie   zu   ihrer  Ausfíibrung  doch  eines 

^erhaltnissmässig    coniplicirten    Apparates    bedarf:    sie    erfordert    vor 

-«inen    mit   dem    Messer   vertraiiten   Chinirgen    nnd    mindestens 

iverständige  Assistenten,  wälirend  die  Incisíon  mit  Ausschabnng 

fe  Carbunkels  im  Nothfalle    von   jedem   Pracfciker    gemacht   werden 

fainn.     Fiir   messerscheue  Patienten    und  Aerzte   eignet   sich   die  Ver- 

Jí^endung  des  Thermocauters.    Bevor  das  Verfahren  Riedeľs  publicirt 

|5*^i   habe    ich    bei    zwei  Carbunkeln    der  Lippe    und  der  Wange,    die 

-h  verhäJtnissmässig   frulizeitig  zur  Behandlung   bekam,    da  die  Haut 

Jocb    nich  t    gangränôs    war,    sehr    ansgedehnte    Incisíonen    von    der 

Sťbleimhautfläche   aus   gemacht,   ohne    die   Haut   zu   spalten,   nnd   die 

'^rbnnculôsen    Herde    von    innen    exstirpirt,    darauf    die    Hôble    mit 

J^doforragaze  ausgestopft  nnd  aussen  eine  féuchtwarme  Compresse,   in 

"prow'scbe  Líjsnng  getaucht,  und  mit  Guttaperchapapier  bedeckt,  ap- 

Mieirt.    Die  Heilung  erfolgte  ohne  jede  von  aussen  sichtbare  Narben- 

^Idruig. 

let  ein  Carbunkel  einmal  so  weit  gebracht,  dass  die  Entzíindung 

Sckgeht,   so   handelt   es   sich   nur  darum,    den  Ausflues  des  Eiters 

^  zu   balten,    die   gelosten   necrotisclien  Gewebsfetzen    zu    entfernen 

die    Grannlationsbildimg   zu    liberwachen.      Wenn    moglich,    lasse 

den  Patienten  täglich  ein  laues  B  ad  nehmen  oder  mache  wenigstens 

eine  reichliche  Irrigation  der  Eiterhoble,    Zum  Verbande  kann 

nebst  etwas  Jodoform,   um   die  Abstossung    des   todten  Gewebes 

belBrdem,  Gazestreifen  in  essigsaure  Tbonerde  getränkt^  anwenden; 

enetzt    man    die    feuchte  Wärnie    durch   Salben verbande  (rofche 

W€Í88e    Priicipitatsalbe ,    Jodoformsalbe,    Borsiiuresalbe ,    Nitras- 

^^©olisalbe  etc.)  oder  durch  Compression  mittelst  Heftpflasterstreifen; 

-^t   allza    Cippige   Granulationswncherujig   verlangt    häufige   Cauterisa- 

m  mit  dem  Lapisstifte  oder  mit  dem  Thermocanter.    Bei  Verzäge- 

^^^  der  Vernarbung  wegen   allzngrosser  Ausdehnung  des  äubstanz- 
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verlustes  míissen  die  verschiedenen  mecbanischen  Híilfsmittel  Aiiwenduiig 
finden,  durcli  welclie  man  die  Heiliing  nmfangreicher  GeschwÚre  be- 
fôrdert.  Im  Ranzen  wird  sich  jedorh  die,se  ísotliwendigkeit  selten  f&hl- 
bar  mach  en, 

Wähľend  Individuen  init  einem  imd  sogar  rait  vielen  FuruDkelu 
trotz  ihrer  Schmerzen  umhergehen,  ohne  davon  besondere  Nachtheile 
zti  verspiken,  oiuss  ein  v(ni  einera  Carbuiikel  befallener  Patient  unbe- 
dingt  z  u  B  e  tie  liegen,  selbst  wenii  er  nicbt  durch  das  heftige  Fieber 
tmd  die  Schmerzliaftiglíeit  der  Eobziindung  dazu  gezwungen  w^rde. 
Es  isi  nicht  leiclit,  fťir  ihn  eine  zweckmässige  Lagerung  ausfindig  m 
macheii,  so  dass  der  Carbunke]  durch  die  Korperlast  nicht  alla&usehr 
gedrťickt  tind  die  CircidatioB  nicht  beeinträchtigt  wird.  Die  absolute 
Rube  muss  so  lauge  beibehalten  werden,  bis  das  Fieber  voUständig 
aufgehort  hat. 

Besnndere  Sorgfalt  ist  in  allen  Fällen  von  Carbiinkel  der  Allge- 
meinboliaiidhiiig  znzuwenden;  da  es  sich  um  eine  langandanernde,  init 
Fieber,  Verdauiingsstorungen,  Eitening  einhergeheode  Affection  bandelt, 
m\iss  zimächst  AUes  vermieden  werden,  was  den  Patienten  schwächen 
iind  seine  Widerstandsfábigkeit  herabsetzen  kônnte,  umsomehr  als  der 
Carbimkel  nicht  selten  liernntergekommene,  schlechtgen'áhrte  oder  ca- 
chectische  Individuen  befállt.  Von  localen  Bhitentziehungen ,  welche 
die  iiltere  antiphlogistische  Therapie  als  unentbehrliches  Mittel  beim 
Carhiinkel  betrachtete,  vmd  die  nocli  von  manchen  Patienten,  ent- 
sprechend  den  Remíniscenzeti  ans  ihrer  Jugendzeit,  geradezu  gefordert 
werden,  ist  nnbedingt  abztirathen;  ebenso  von  Brechmitteln,  drastischei^jj 
Purgantien»  sowie  von  jeder  eingreifenden  antifebrilen  oder  sog.  interaeit 
antiseptischen  Medicatiou,  durch  welche  etwa  die  Verdauungsorgaik. 
afficirt  werden  koiinten.  Es  ist  dnrchaus  nicht  gleicbgíOtig,  ob  rľ 
alter  Mann  mit  eineni  (Jarbunkel  regelmässig  isst  uod  verdaut,  od 
ob  er  nur  gezwimgen  und  mit  Ekel  Nahrung  zu  sich  nimmt.  Ich  hatie 
gesehen,  dass  durch  eiuen  einzigen  tlierapeutischen  Missgriff,  z,  B. 
dnrch  ein  drastisches  Abf(ihrniittel,  Brechoeignng  und  Appetitlosigkeit 
ja  Abscheu  vor  jeder  Nahrung  eintrat  und  man  in  der  Folge  di© 
grôsate  Mílhe  hatte,  deni  drohenden  Inanitionsoollaps  vorzubeugen*  Oi^ 
Allgeraeinbehandlung  :^all  vielniehr  durch  eine  leichtverdauliche.  ubct 
kräftige  Diät  (Mileh,  Eier,  Fleisch)  die  Kräfte  des  Patienten  zu  ať' 
halien  trachten.  Reichliche  Qaben  guten  Weines,  evenfcuell  Cognac^* 
Rhums  oder  Alcoholg  mit  einem  Amaruni  versetzt,  sind  in  allen  Fiill^** 
indicirt,  ganz  besonders  aber  bei  äl terén  Leuien,  die  an  regelmässig^'^ 
6enu9B  von  Wein  oder  Bier  gewohnt  sind,  wenn  sie  auch  durcha*-* 
keinc  Potatoren  waren,  und  die,  wenn  sie  krank  werden,  plotzlicli  í?^'*^ 
keinen  Älcohol  mehr  zu  sich  oehmen,  weil  sie  einfach  darauf  Te: 
gessen.  Solche  Individuen  werden  dann  nach  einigen  Tagen  Fiebi 
plotzlich  von  Schwäche,  wohl  auch  Unregelmässigkeit  der  Herzactic^*^ 
befallen,  der  sie  sogar  erliegen  kíJDnen,  wenn  die  Ursache  des  Ganxer^'^ 
die  Suppressiou  des  Älcohols,  nicht  erkannt  wird.  Beí  den  áchwei 
Carbunkelfállen  mit  septischen  oder  pyohíiniischen  Allgenieinsyniptoi 
ist  der  Ale  ohol  in  grossen  Dosen  das  beste  Medieament.  Beatehci 
Reiziingserscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns,  so  pflegt  man  ei 
Eisblaae  anf  den  Kopf  zu  legen  und  vorsichtig  eine  Ableitnng  auf  d( 
Darm    durch    einige   Dosen   Calomel  (1  g  innerlmlb    I— P^   Stunden 
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herbeizuftlhren;  im  Uebrigen  bleibi  die  locale  Therapie  steis  das 
Wichtigste  fQr  solche  Complicationen.  Als  schmerzsiillende  und  schlaf- 
erzeugende  Mittel  sind  die  Narcotica,  besonders  das  Morphin  in  Form 
subcutaner  Injectionen,  Ópium  mit  etwas  Chloralhydrat  combinirt,  nicht 
zu  entbehren;  während  der  Reconvalescenz  giebt  man  die  Tonica:  Chi- 
nín  in  kleinen  Dosen,  Eisen,  Arsenik,  die  verschiedenen  Amara  u.  s.  w. 
Besteht  ein  nachweisbarer  Diabetes,  so  muss,  wenn  diess  nicht  schon 
frfther  gescheheu  war,  sofort  eine  sirenge  antidiabetische  Diät  und 
AUgemeintherapie  eingeleitet  werden.  Die  Qbrigen  Complicationen  des 
Carbunkels  werden  nach  ihrer  speciellen  Indication  behandelt. 

Als  Nachcur  ist  dem  Patienten  Aufenthalt  in  frischer  Luft,   im 
Gebirge  oder  an  der  See  zu  empfehlen. 


IV.  Abschnitt. 

Die  Grangrän  der  Haut  und  des  subcutanen  Grewebes. 


XIII.  Capitel. 
Allgemeines.    Áetiologíe  and  Symptóme. 

§.  136.  Unter  Gangrän,  Necrose,  Mortificirung  versteht  ma^ 
das  AufhôreD  der  Lebenserscheinungen,  das  Absterben  der  allgemeine^ 
Dečke,  wobei  jedoch  der  abgestorbene  Theil  bis  zu  einem  gewissen 
Gráde  seine  morphologischen  Eigenschaften  beibehält.  Im  Oegensat^^ 
zu  der  Ulceration,  durch  welche  die  Haut  als  solche  moleculär  zerstô*^ 
wird,  bleibt  bei  der  Gangrän  das  anatomische  Substrát  des  Geweb^s 
erhalten,  nur  hôrt  dasselbe  auf,  ein  Bestandtheil  des  lebendig^  ^ 
Organismus  zu  sein.  Dass  die  abgestorbene  Haut  später  elimiriX^ 
wird  oder  fault,  ist  ein  Umstand,  der  mit  dera  Processe  an  und  f^Ci^ 
sich  nichts  zu  thun  hat;  theoretisch  wäre  die  Erhaltung  der  uecr<^" 
tischen  Haut  im  Zusammenhange  mit  dem  tibrigen  Kôrper  denkb^^' 
wie  denn  auch  bei  manchen  Formen  des  Brandes  der  mortificirte  A  '*^' 
theil  factisch  lange  Zeit  hindurch  in  mechanischer  Verbindung  mit  d^*^ 
lebenden  Organismus  bleibt. 

Die  abgestorbene  Hautpartie  wird  mit  dem  Namen  Schol"  ^' 
Brandschorf,  Eschara  bezeichnet,  wobei  man  zuweilen  nach  d^^ 
Fliíssigkeitsgehalte  trockene  und  feuchte  Schorfe  unterscheidet.  I^^^ 
althergebrachten  Namen:  trockener  und  feuchter,  heisser  und  kal*^^ 
Brand,  Gangräna  und  Sphacelus  beziehen  sich  besonders  auf  die  Fai"^' 
unter  welcher  die  Haut  necrotisirt.  Unter  dem  Ausdrucke  MuU^^' 
fication  versteht  man  das  vollkommene,  mit  starker  Schrumpfung  v^^' 
bundene  Eintrocknen  der  abgestorbenen  Haut  zu  einer  harten,  d^^ 
Pachydermenleder  ähnlichen,  schwärzlichen  Substanz. 

Die  Ursachen  des  Brandes  der  Haut  sind  entweder  directe  E3*^* 
wirkungen  auf  das  Gewebe  selbst,  d.  h.  auf  das  Protoplasma,  wel<^^.^ 
dessen  Lebenseigenschaften  plôtzlich  oder  wenigstens  in  kurzer  55^^^ 
vernichten,  oder  indirecte,  d.  h.  Vorgänge  in  der  Haut  selbst  od^^ 
in  irgend  einem  anderen  Theile  des  Organismus,  durch  welche  d^^ 
Ernährung  der  allgemeinen  Dečke  so  gestôrt  wird,  dass  dieselbe  endli^?-^ 
dem  Tode  verfállt.     Nicht  immer  ist  die  eigentliche  Veranlassung  áe^ 


Ursaciien  der  directen  Gangrän. 
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Erniiiirungsstorung  nacbweisbar:  jene  Foriueii  von  Brand,  welche  au- 
sdieiuend  ohne  jeden  Grimd»  d.  h.  ohne  Einwirkung  einer  äussereu 
N*>:x:€;  uud  ohne  Beeiniríichti^nng  der  Bliitziifuhr  entstehen,  pflegt  man 
ak  spontane  Gan^rän  zii  bezeichnen.  obschon  es  zweckniässiger 
vare,  daftir  den  Aosdnick  i,(íangrän  aus  unbekannten  Ursachen**  zii 
gebrauchen. 


I 


§  137.  Die  directe  Necrose  der  Haut  und  des  Subcutange- 
bes  kaim  auť  folgeniie  Weise  zii  Stande  kommen:  1.  Durch  oie- 
tanische  oder  trauraatische  Desorganisatioo  des  Gewebes,  be- 
sontlers  in  Folge  von  Druck  und  Zerning.  Die  Haut  ist  gegen  die 
Einwirkung  beider  Verletzungsmeclianismeo  ausserordentliťh  wider- 
Ätivndsfáhig,  so  dasš  viel  eher  eine  Necrose  des  subcutanen  Binde-  imci 
Fettgewebes  erfolgt,  bevor  die  Haut  abstirbi  Es  ist  in  deni  Capitel 
íVerletzungen''  die  líede  gewesen  von  der  primären  Gangrän  nacb 
ijuetschungen  und  Zerrungen;  dabei  wurde  erwähnt,  dass  dieselbe 
wesentlich  bedingt  sei  durch  die  Veränderungeu,  welche  die  Circulation 
in  Folge  des  Trauma  erleidet,  während  das  Gewebe  selbst,  weiiB  es 
auch  Doch  so  sehr  zerquetscht  ist,  weiterlebt,  wenn  man  es  z.  B.  unter 
die  Haut  eines  gesunden  Thieres  implantirt,  \vo  die  plasiuatische  Cir- 
colation  aus  der  Umgebung  es  ernähren  kann»  bis  neugebildete  Blut- 
geSese  in  dasaelbe  eingedruogen  sind  (Giissenbauer).  Dm&  der 
Grund    der   priiuären  Gangrän    die  Älteration   der   Circulatiuu, 

lers    der  plasmatischeii  ist,    erkľárt  auch,    waruui  die  Dauer  der 

Iteinwirkuug  e  i  ne  n  so  grossen  Einfluss  auf  das  Zustandekommeo 
i<?r  GangriiD  ausiibt  Man  kann  sich  bei  Anwendung  des  Rizzoli- 
K^lien  Osteoklasten  davon  iiberzeugen,  dass  ein  uiomentaner,  wenn  auch 
whr  iatensiver  Druck  von  der  Haut  ertragen  wird ,  obschon  sie  un- 
Hiittelbar  danách  voUkomnieu  blutlos,  pergamentartig  trocken  untl 
comprimirt  erscheint,  während  ein  geriugerer  Druck,  der  etwas  länger 
ÄHíiaviert,  Necrose  erzeugt.  Desshalb  ist  auch  der  Osteoklast  von  Robin 
*o  eingerichtet ,  dass  die  Druck wirknng  sofort  nach  voUzogener  In- 
fraction  des  Knochens  niogliclist  schnell  und  vollkouuuen  aufgehoben 
^<*ľden  kann.  Leichter  als  durcli  EJruck  von  aussen  nach  inneu  ent- 
•t*ihí  priuiäre  Gangrän  der  Haut,  wenu  der  Dnick  von  inoen  nach 
aussen  wirkt  und  zugieich  uiit  Zerrung  verbunden  ist,  wie  z,  B.  wenn 
^^  fracturirter  oder  luxirter  Knochen  die  Hnut  empordrängt  und 
•P*umt,  Die  mechanische  oder  traumatische  Gangrän  als  directe  Folge 
tw  Qewalteinwirkung  ist  zu  unterscheiden  von  dem  sog.  Druckbrand, 
^^dcher  aUniälig,  allerdings  auch  an  gedriickten  oder  gezerrten  Haut- 
P^ieu  zu  Stande  kom  m  t,  alleín  nicht  in  Folge  der  Gefássverletzung, 
*<*odern  durch  dauernde  Anomalien  der  Ernährung,  w^obei  sich  nicht 
**lt«ji  noch  andere  EiuHosse  dazu  geseUen. 

2.  Durch  physikalÍ8che  Einflíisse;  Abkíihlung  der  Haut 
tuf*^  IG*^  C.  oder  Erwiirmung  derselben  auf  --[-63**  C.  hat  unbedingt 
"^írrän  des  Gewebes  zur  Folge,  8elbst  nach  ganz  kurzer  Einwirkung 
tSaniuel).  Dauert  der  Kälte-  oder  der  Wäriueeffect  läogere  Zeit  an, 
•^  ^eniigen  schon  viel  geringere  Abstände  von  der  Blutteniperator,  um 
^^  Haiit  zuín  Absterben  zu  bringen,  ebenso  wenn  die  betreffende  Haut- 
ie  anämisch   ist.     Die  Austrocknung  wirkt   durch  Entziebung  von 

it  direct  ertodtend  auf  das  Gewebe  ein,  so  dass  Verlust  der  Epi- 
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Ureachen  der  direeten  Gangrän* 


dermis,  ja  selbst  der  Homscliicht  alleio,  oberflächliche  Oaugrän  der 
Hant  erzeíi^en  kanii ;  ist  die  Haiit  in  grosserem  Unifange  in  Form 
eines  Lappens  von  ihrer  Unterlage  losgelost  und  dem  Vertrocknen 
ausgesetzt,  so  wird  sie  iiecrotisch;  ebenso  das  siibcutane  Fett-  und 
Bindegewebe,  welches  in  einer  Wnnde  frei  der  Luft  exponirt  ist. 

3.  Dnrch  chemischeEinwirkiingen.  Hieher  gehôren  zonächíít 
die  Aetzmittel ,  welche  direct  durch  Wass»erentziehung ,  diirch  Gerin- 
nnng  oder  Loííxíng  der  albuminusen  Substanzen  oder  durch  anderweitige 
chemische  Umsetzungen  im  Protoplasma  die  Lebensfáhigkeit  des  Ge- 
webes  aiifheben.  Gegentiber  diesen  Substanzen  bildet  die  verhomte 
Epidermis  einen  mächtigen  Schiitz;  die  Haiitpartien,  deren  Honischicht 
diinn  ist,  werden  Tinverhältnissniässig  intensiver  und  rascher  angegriffen. 
als  Stellen  mit  dicker  Hornschicht  Währeud  die  Aetzmittel  nach  ver- 
hältnissmässig  kurzer,  wenn  aiicli  je  nach  ihren  Eigenschaften  und  ihrer 
Concentration  einigertnaassen  verschiedener  Zeit  Gangrän  hervorrufen, 
wirken  eine  Menge  anderer  chemischer  Substanzen  erst  allmälig  auf 
die  Haut  ein  Tiod  erzexigen  Gangrän,  indem  sie  zunächst  die  Epidermis 
auflockern  nnd  maceriren,  und  danu  eotweder  direct  die  Blutgefásse 
und  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  alteriren  oder  Entzdndungen  hervor- 
rufen,  welche  in  Gangrän  ausgehen.  Ein  Beispiel  einer  derartigea 
Wirkiing  bietet  uns  nach  den  Untersuchungen  Frankenburger's  die 
sog.  Carbolgangrän  der  Haut,  welche  sich  nicht  so  selten  an  Stellen 
entwickelt,  die  mit  feuchten  Carbolconipressen  (selbst  wenn  die  Losuug 
nicht  stärker  als  2  oder  2^,s"n  war)  bedeckt  sind*  Eb  entsteht  danách 
eine  trockene  Gangrlin  der  Haut,  die  zum  geringeren  Theil  durch  die 
EinwirkuDg  der  Carbolsäiire  auf  die  vasomotorisehen  Nerven.  zum  weit- 
aus  gríisseren  Theile  durch  den  zerstôrenden  Effect  dergelben  auf  die 
rothen  und  weissen  BhitkQrperchen  zu  erklären  ist.  Durch  die  mecha- 
nischen  sowie  durch  die  chemischen  Folgen  dieser  celUdären  Destruction 
entstehen  zunächst  capilläre  Thrombosen  in  der  Haut,  welche  sich 
Bpäter  auf  Arterieo  und  Venen  fortsetzen,  so  dass  einestheils  die  Er- 
nährung  der  Haut  beeinträchtigt,  anderstheils  die  Abfuhr  der  schad- 
lieh  en  Štoffwechselproducte  aus  derselben  gehindert  wird,  Die  Mach- 
ra tíou  der  Epidermis  begtinstigt  die  Eotwicklung  der  Gangrän.  Auch 
manche  thierische  Gifte,  wie  das  Schlaiigeugift,  zuweilen  der  Giftetachel 
eines  Insectes,  bewirken  locale  Gangrän,  wenn  sie  in  das  Gewebe  der 
Haut  eingeimpft  werden  oder  auf  epidermislose  Stellen  derselben  ge* 
laugen.  Viele  Spaltpilze  und  ihre  Vegetationsproducte  iiussern  dieselbe 
Wirknng:  die  Secrete  von  septischeo  Entzundungen,  die  eog.  Brand- 
jauche,  d.  h.  die  Fliissigkeit,  welche  aus  fauleudem  gangränosem  Ge- 
webe austritt,  Leichengift,  Milzbrandcontagium,  faulende  Stoffe  alJer 
Art,  Fäces,  zersetzter,  besonders  ammoniakalischer  Harn  u.  s.  w,  Wahr- 
scheinlich  erzeugen  nicht  mir  eine  ganze  Reihe  von  Bacterienformeii 
tmd  deren  Reinculturen,  bei  Thiereu  uuter  die  Haut  gebracht,  Gangrän, 
oft  in  progressiver  Form,  sondern  alle  Eiterung  bewirkenden  Mikrobien, 
also  besonders  die  bekannten  Eiterkokken,  und  ebenso  die  pyogenea 
chemischen  Substanzen  haben  zunächst  eine  Necrose  des  Gewebes  eot 
Folge,  während  die  Eiterung  der  demarkirenden  Entztíndung  angeh5rt 
(D  u  b!  e  r).  Ein  Beispiel  ftir  die  gangränerzeugende  Einwírkung  der 
pyogeneu  Staphylokokken  bietet  die  furunculose  und  die  carbunculCae 
Entzíindung  dar.    Bei  diesen  Affectionen  ist  der  Eintritt  von  Staphylo- 
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kokkenreiDCulhír  in  die  TalgilrQsenmiindungen  von  Gangräu  des  ceu- 
traleo  Aotheiles  des  Eiitzundungsberdes  gefolgt  (Bildiing  des  sPfro- 
pfens*),  worauf  später  Eitening  in  der  umiiittelbaren  Umgebung  des- 
selben  erfolgt.  Wahrscheinlich  ist  bei  allen  eben  erwähnten  Formen 
Ton  Gangrän  der  Vorgaiig  ein  ähnlicher»  wie  er  bei  der  ('aľbolgíingrän 
geschildert  wurde,  d.  h.  die  giftigen  oder  Decrotisirenden  Sobstanzen 
wirken  zmiäclist  auf  die  Gefôsse  ein,  während  das  Gewebe  erst  in 
zweiter  Linie  afficirt  wird. 

Die  Gangrän  der  iinverletzten  H  aut  aus  directen  Ursachen  ent- 

ri^eht    unmittelbar   nach   deren  EinwirkiiDg  niir   dann,    wenn   die  Epi- 

Idermis   sehr  diinn  ist  oder  wenn  die  Noxe  durcb  die  Miindnngeo  der 

Haiitdrtisen  Eingang  gefunden  hat;  im  entgegengesetzten  Falle   muss, 

'wie   Rchon  bemerkt,   der  Zusammenhaiig  der  Epiderniis  erst  gelockert 

oder  ihre  Continuität  anfgehoben  werden,  bevor  sich  der  Effect  gelteod 

macbt     In   vielen   Fällen    geschieht  diess  dnrch   die   frenide   Siibstansíi 

selbgt;    unter   anderen  Umständen  wird   die  Gangrän  hegunstigt  dorch 

alle   Einflňsse.   wekhe    die  Epidermisdecke   schädigen    oder   zerstôren. 

WftTin   íin   einer  Stelle   die  Hautgangrän   enfcwif^kelt   ist,   so   kann  der 

primáre  Herd  sofort  die  Veranlassung    zum  Absterben  der  Umgebnng 

^ph\-  d,  h.  die  Gangrän  breitet  sich  aus,  sie  wird  progressiv, 

§,  138.     Als  indirecte   Gangrtln    betrachtet  nian  die  Necrnse, 

Irelche  durch  Aufhebung  der  BI  y  t-  vmd  Säftecirculation  zii  Stande  konimt, 

msofeme    durch   dieselbe  die  Ernäbrnng   der  Haut  dauernd  unmôglich 

feinacht  wird.     Zur  ErntUining  der  Haut  aber  gehôrt  die  Circulation 

den  Blntgefássen  und   die  plasmatische  Circulation,  innerhalb  der 

Spalträunie   des  Gewebes;    letztere    kann   noch    fortdauern,    wenn    die 

Bi  iitcirculation  bereits  aufgehSrt  bat:  so  lange  diess  aber  der  Fall  ist, 

irt;    daa  Gewebe  noch  nicht  abgesiorben,  die  Gangrän  noch  nicht  vor- 

Die  Circulation  in  den  Bkítgefássen  der  Haut  und  des  snbcutanen 

ttndegewebes   kann    aufgehobeu  werden   durch   Storungen ,    wekhe   in 

•g-fml  einera  Gebiete  des  Kreislaufs  auftreten*    Was  zunächst  die  Ar- 

irien   betriflPb,   so  bewirkt  die  Absjíerruug  der  Bhitzufuhr   arterielle 

tÄniie.  respective  Ischämie,  in  jenen  Gebieten,  ťtir  welche  gar  keine 

l«r  keine    geníigende  CoUateralcirculntion  besteht;   es  hängt  von  der 

íimatiachen  Circulation   ah,   ob    die  Ischäinie    in   solchen  Fällen   zur 

bämíjicben   oder   anämischen  Necrose    fíihrt  oder   nicht,     Wir  sehen 

bífi  ab  von  jenen  Einflíissen,  dio  nicht  allein  die  Haut,  sondern  den 

^-Uzen   Knrpertheil,    sammt  seiner   Dečke    betreffen*     Im   Besonderen 

^^^í^WJitet^  nian  Gangrän:  L  nach  Verletzuugen,    nnd  zwar   selten 

^^^cb   isolirter    Trennung   eínzelner    Arterien,    obschon    diess   an    der 

*«^^ut  der  Finger   vorkommen   kann,    —    viel   häufiger   nach   Lappen- 

ŕ^*J  Scbälwunden ,    wobei  die  Getassverbindung  der  abgelôsteu  Partien 

^^it  ihrer  Unterlage  und  mit  der  Umgebung  aufgehoben  ist,    weil  die 

^F^y^rien  geqnetscht,   zerrissen  oder  gezerrt  werden.     Der  Hautlappen 

^^^íd  dann  gerade  so  gangränôs,    wie  wenn  er  vollständig  vom  Kôrper 

^^■JK^treunt  wäre;  2.  nach  Verschluss  arterieller  Aeste,  sog.  End* 

H5^rien,  sei  es,  dass  er  durch  embolische  Processe,  z.  B.  bei  Endocarditis,  in 

^*^orm  niultipler  Herde,  oder  durch  locale  Verstopfnng  zn  Stande  kouíme, 

^itž.  B.  durch  hjaline  Tkrombose  (von  Kecklingliausen),  —  solche 
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FäUe  werden  nicht  selten  imter  der  Bezeicbnung  ^spontane  Gangran* 
beschntíbeii   —   oder   in  Folge   von  atlieromatdser  Degeneration ,    sog^H 
Arteriosclerose,  wie  bei  vielen  FäĽen  von  Gangraena  seniĽs,  oder  endlicliH 
nacb  Eiidarteľiitis  obliterans  (Felix  von  Winiwarter).     Die  Gaugräi^l 
tritt   hiebei    entweder   gaoz   plotzlich    aiiť,   an   eineni  vorher  gesimdeojH 
Gliede  (Embólie  bei  Endocarditis)  oder  es  bestanden  bereits  AlteratioDei^ 
an   den  Arterien,    diirch    welche    díe  Geíasswand    in   ibrer   Ernahrang^ 
beeinträcbtigt,  die  Gefilssliiiiiiua  verengt  nnd  die  Regulations-  und  Ac--^ 
comuiodationsfähigkeit  der  Arterien  berabgesetzt  wurden.  Selbstver^tiind- 
lieh    begunstigen   diese   Zustände   aiich    die  Entwicklung   der  Gangräa 
aiis  directen  oder  anderweitigen  indirecten  Ursachen. 

Die  Vene  n   geben   seltener   die  Veranlassung   zur  Gangran    de 
H  aut  ab,  es  sei  den  n,  dass  die  gesaiiimte  venose  Circulation  in  einei 
peripheren    Theile    diirch   ringiorniige  Constrietion   aufgehoben  wurd 
Solche  V-d\\e  kíjnoen  vorkommen  bei  der  Paraphiniosis,  indem  die  Ha^ 
des    Präputinra    dureb    den    Ring    an    der    Uebergangsstelle    zw]:sch« 
äusserem  ond  innerem  Blatt  eingeklenirat  wird :  ferner  nach  einschn 
renden  Verbänden,    besonders    diirch    cirnulär   angelegte    Heftpflast^ 
streifen  an  der  Basis  der  Finger.    Am  häufigsten  beobachtet  man  d^^ 
artige   Einschniiningen   durch    com]>nmireude  Verbände   an   der    Hé 
des  Penis,    nach  Operatíonen  an  den  äus^ereu  Genitalien,   in    der 
guinal-  nnd  Ferinealgegend.     An  den  Extreniitiiten  wird  die   círcul^ä. 
Constriction  nicht  selten  hervorgerufen  dudnrch,  dass  man  Binden-  oc^ 
Gypsverbände  anlegt,  bevor  der  Esmarch'sehe  Scídaiich  abgenumn'^m- ^ 
vsrordeo  war:   in    solchen  Fiillen    srhwillt  der  periphere,    von  der  E  ^  ^^" 
wickliing  freie  Antheil   der  Extremität,   Finger  oder  Zehen,   an; 
untere   Rand    des  Verbandes   schneidet    ein   und   bewirkt   eine   vei. 
Stase,    wie   eine  Aderlassbinde,    die   sicb   znr  Gangran  steigert,    we 
die  Constriction   nicht   beseitigt  wird,     An  Hautiappen  mit   gedrebt:- 
Stiele ,    wie    sie  bei   plastiscben  Operationen  nicht   selten   vorkonini 
erfolgt  ebenfalls  die  Gangran  durch  Compressiou  der  Venen;  die  H^ 
fíillt  sich  dnreli  die  resistirenden  Arterien  sirotzend  mit  Blut,  ist  bl^^  *-^' 
roth   oder  violett  gefiirbt  und   kanú  necrotisch  werden    —    gerade 
wie  in  Folge  mangelbafter  arterieller  Blutzufnhr;  niir  ist  in  letzter^'^*^ 
Falle  der  Lappen  nicht  cyanotiscb,    sondern  ganz  bhiss  und  anämisc-fc^* 

Am  häutigsten  geben  die  Hindernisse  der  Capillarcirculatiou  zi*  ^ 
Gangran  der  H  aut  Veranlassung.     Dieaelben  zeigen  sich  zonachst  nac^P^ 
allen  die  Capillarwanditngen  in   ihrer  Lebensfábigkeit  beeinträchtigec— ""^ 
den   Einwirkungen ,    wobei    die    Circulation    in    den   CapiUaren    stockl^^ 
(S  tas  e)  und  secnndär  Blntgerimmng  eiufcritt.    Das  wesentUche  Moment 
ist   dabei    nach   von  Recklinghausen  eine   Veränderung    der    rotbea 
Blutkorperchen,  wodurch  dieselben  weniger  beweglich  werden,  worauf 
Stase   und  weiterhin  Gerinnuug  erfolgt;   nach  Samuel   ist  es  die  Äl- 
teration  der  Gerásswílnde,  wodurch  das  in  den  Gefiissbezirk  eintretende 
Blut  immer  von  Neuem  afficirt  ^vird.     Die  Ursachen  dieser  Alteratirtu 
der  Capillarwandungen   aind   sebr  mannigfach :   oberfliichliche  C- 
der  Haut  wird  erzeugt  durch  Entblossung  derselben  von  der  Ei* 
nnd  Eintrocknen    an   der  Luft;    dann    durch   chemische  Einfltisse  ver* 
schiedener  Art,  ancli  weun  sie  nicht  direct  Necrose  des  Gewebes  her» 
vorrufen,  wie  verdiinnte  Säuren,  concentrirte  Sa1zl5sungen,  TerpeutHiu, 
Aether^  Ammoniak,  Senfol  u.  s.  w.    Die  wiehtigsteT  am  häufigsten  xur 
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Gangrän  fiihrende  Alteration  des  Capillarkreislaiifes  ist  jedoch  die 
entzundliche  Stase;  denizufolge  geht  die  Eiitzíiiidiing  nicht  selten  in 
Gangrän  ilber,  ond  zwar  wirken  die  Entziindungsreize  in  der  Art  auf  die 

■  Gefässwandungen,  respective  das  Blut  ein,  dass  die  schwächeren,  Ent- 

■  xíindung,  die  stärksten,  Gangrän,   als  Aiisdruck  der  hochgradigsten 
Ernährungsstoning,    hervorrufen    (Sara  u  e  1),     Aber   selbst    bei  gering- 

^  fílgigea  Reizen  ,  welche  iinter  gewoimlieben  Unistäiideii  eine  mässige 
I  Entzllndimg  bewirkt  bätten,  koiiinit  es  zura  Absterben  der  Haut  wenn 
■l^íchzeitig  andere,    an   und  fíir  sich  ebenfalls  nicht  ziini  Brande  fiih- 

■  TBiide  Circulationshindernisse   in    dem    betreffenden    Gefássgebiete   vur- 

■  handen  sind.  So  beobarhtet  man  Gangrän  nach  Entzíindungen  in 
"  anämischer   oder   venos   hyperäraischer  Hant,    sei    es  dass  die  Anämie 

duTch  mechanische  Ursachen,  Driick  von  aussen  oder  von  innen  anf 
die  ganze  Dicke  der  Haut,  oder  bioss  auf  die  Capillareu  selbst,  ilnrch 
L  Oedem,  durch  Emphjsem  der  Haiit  oder  des  Snbcutangewebes,  dnrch 
I  z^llige  Infiltration  u.  s*  w.  oder  dnrch  Schwäche  der  Herzaction,  Er- 
I  krankung  der  Arterien,  besonders  atheroniatose  Degeneration  derselben, 
I  allgenieine  Anämie  veranlasst  werde;  während  die  veoose  Stauung 
I  ebenfalls  auf  mechanischem  Wege,  durch  Hypostase  an  herabhän^en- 
ft  den  Partien,  durch  Paralyse  der  Extreniitäteumuskel  oder  durch  Com- 
I    bination  mehrerer  derartiger  Momente  zu  Stíinde  kommen  kann.    Eine 

■  Äolcbe  coraplicirte  Aetiologie  zeigt  nicht  selten  der  Druckbraod,  der 
I  Decubitus,  oder  die  Gangríín  an  gehilimten  Extrém  i  täten, 

■  VoD  d  en  EntzCindungen^  welche  zur  Gangrän  fiihren,  mná  haupt- 

■  sácblich  jene  bedeiitnngsvoll,  bei  d  en  e  n  ein  massenhaftes,  zellenreiches 
fplftstišches)  Exsudat  gebildet  wird,  weil  dasselbe  durch  die  Anschwel- 
íniig  und  Spannung,  welche  en  veranlasst^  besonders  au  nnnachgiebigen 
St--^ÍIen,  bereits  eine  beträchtliehe  Compression  der  Capillaren  und  eine 

-i'ulationsstorung  schafft.  welche  die  Necrose  der  Haut  und  des  sub- 
* :4nen  Bindegewebes  begiiostigt.     Desshalb  sehen  wir  bei  den  Phleg- 
Mien,  beira  Carbunkel,  bei  der  diphtheritischen  Entzílndung  der  Haut 
-♦^ÄJtr  häufig  Gangrän  zu  Stande  konmien. 

S.   139.     Ausser    den     bis   jetzt    angefiihrten    Ursacben,    directer 

^'-'^ci  iňdirecter  Art,  sind  noch  andere  hinzuzufugen,    dereu  Wirkungs- 

^«^ise  nicht  ganz  klar  ist  oder  die  zum  Theil  wenigatens  verschiedene 

'^^"ilärangen  zulassen.     So  entwickelt  sich  Gangrän  ungewôhníich  leicht 

"^i  manchen  Anomalieu  der  Blutmischiing,  besonders  bei  Diabetes 

'     -^.  weniger  bei  Morbus  Erightii;  ferner  nach  scliweren  Infections- 

M.'iten,  wie  Typhus  abdoniinalifí  und  exantheniaticus,  Interniittens, 

■g^jihilis;  bei  chronischer  QuecksilberviTgift^ing.  Bei  Diabetikern  kommen 

■J^í^tzundungen  rait  Ausgang  in  Gangrän  vor ;  nach  ganz  geringen  Ver- 

'^tiÄungen    an    Fingern    und    Zelien,    am  Präpiiiium  (Engliscli),  nach 

.^**f3§tbeulen ,    Excoriationen    durch    irritirende    Secrete    entwickelt   sich 

^Hngfiin,    oft   progressiven    Characters,    ohne    dass    dabei  immer  eine 

K^^Sexistírende    Circulationsstcirung    nachzuweisen    wäre.      Als    directe 

■  ľ^^^'í^D  '^^^^  arteriellem  Qefásskrampf  (spastischer  Contraction  der 
I  ^^naten  Artcrien)  betrachtet  man  die  sog.  symmetrische  Gangrän 
H^ijDaud'é  und  die  Gangrän  nach  Ergotin-  und  Chloraleinwirkung. 
H  ^Miesslich  giebt  es  Fälle  von  acuter  Necrose  der  Haut,  welche  auf 
H  ^phische  Storungen   durch  Nerveneinfluíis  (sog.  Trophoneurosen)  zu- 
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riickzufiihreu  sind:    man  stellt   sicli  vor,   dass  nicht   die  Gefassnervea 
allein  die  Ernähruny^  des  Gewebes  beeinfliissen,  iiisoferne  sie  Dilatatioix 
iind  Contraction    der   Gefasse    vermitteln,   sondern   dass    es    ausserdenx 
trophische  ííerven  gebe,  deren  AfiFection  ganz  ab^esehen  von  primäreii. 
Circulationsstíjrmigen  Gangrän  in  ganz  acuter  Weise  bewirkeu  konne* 
Als    Beispiele    von   sog.   necrotiscbem    Braode   der   Haut  sind    zu    er— 
wähnen;   der  acute  Deciibitiis,   die  Lepra  miitilans  s.  anaestbetica,   di^ 
Noma;   tod  Manciien  wird   aucb    das  sog.  Malimi   perforans    pedis   e\i 
diesen  Forinen   gereclmet,     Ausserdem   koramt   in  Folge  von  Nerveu-- 
verletzungen   durch   Contiision,    Sticb,   iiuvollständige   DurehtrenDUDg-^ 
besonders   bei  Schusswunden ,    wie   zuerst   durch  die  bekannten  Beob^ 
achtimgen  aus  dem  amerikanischen  Seeessionskriege  (vou  Hammon  cl  ^ 
W*  Mitcliell,  Moreliouse    imd   K  e  en)   conštatirt  nnd   spater    dureVi 
eine    ganze  Reihe    von    casuistischen    Mittheilungen    bestätigt    wurci^^ 
nebst   andereu    trophiiichen  Stôningen    der   Haut   auch   acute  Gangrän 
derselben   vor,    in   Form    zerstreiiter   schwarzer  Flecken,   welche   siob 
unter  heftigen  Schmerzen  uhne  Sensibilitätsstôrong  entwickeln  iind    z  u 
harten^  trockenen  Krusten  einschrninpfen.     Im  Allgemeinen  kann  ioa.n 
sagen^  dass  die  verschiedensten  centralen  nnd  peripheren  Alterationen 
des   Nervensystenis,   sowolil   die    mit    Reizung   ak   die    mit  Lahmvuig 
der  sensiblen  Nerven,   besonders   aber  mit  Anästliesie  einhergehenden, 
eine  Herabsetzimg  der  Widerstaiidsfáliigkeit   der  von  den  betrefiFeaden 
Nerven  versorgten  Haiitpartien  gegen  alle    directen  wie  indireeten  Eŕn- 
flíísse  zur    Folge    haben,   durch    welche    Gangrän  hervorgerufen   wÍT'^ 
(Samuel,  Charcot), 

In  den  vorstebenden  Zeilen  sind  die  Ursachen  der  Gangrän  m^' 
gezíUilt  worden :  in  dera  klinischen  Yerlaiife  sind  die  verschiedenen  Form^^  ^ 
des  Brandes  nicht  so  strenge  nach  der  Aetiologie  zu  sondern,  vielmel^^j^ 
konimt  es  gewohnHcli  vor,  dass  mehrere  Eiiiflilsse  znsanimenwirken  nn  ^^ 
dass  man  nicht  ininier  zu  sagen  vermag,  welche  von  ihnen  speciell  de^^ 
ersten  Anstoss  zur  Entwicklnng  des  Processes  gegeben  hat. 

§.  140.  Die  äussere  Form,  unter  welcher  die  Gangrän  an  der 
Hant  erscheint,  i.<t  schr  uiannigfaltig;  8Íe  bängt  zmn  Theil  von  den 
nrsächlichen  Momenteu  ab,  zum  Theil  von  dem  Zustande  der  Gewebe 
im  Augenblicke  des  Absterbens,  ob  dieselben  bínfcreich  oder  anämisch, 
trocken  oder  odematos  infiltrirt  waren,  ob  die  Epidermis  erhalten  blieb 
oder  fehlte,  n.  s.  w,;  —  ziim  Theil  aber  auch  von  dem  raschereu  oder 
langsameren  Zustandekoinmen  des  Brandes,  Endlich  hat  auch  dii* 
locale  Bebandlung  des  necrotischen  Herdes  einen  gewissen  Einfluss 
anf  die  Beschtiíi'enheit  desselben, 

Man  kann  dreierlei  Formen  nnterscheiden,  unter  denen  die  Mor* 
tification  der  Haut  zu  Stande  kommt: 

1,  als  Mumificirung  (trockener  Brand,  trockene  Schorfbildung), 
wobei  die  Iíaiit  allein  oder  mit  dem  Snbcutangcwebe  zu  einer  rlunkel- 
braunen  oder  schwarzen,  harten  Masse  nmgewandelt  wird,  die  ganz  §o 
aussieht  wie  die  Substanz  einer  ägyptischen  Múmie,  Diese  eigenthUm* 
liché  Beschaffenheit  entsteht,  wenn  anämische,  an  uud  flir  sích  trockene 
Haut  rascher  Wasserentziehung  durch  Verdunstung  ausgesetzt  ist;  wir 
beoVmchten  sie  daher  bei  allen  oberflächlichen  Yersehorfungen  der  Haut 
au    Stellen^    deren   Epidermis   abgestossen    wurde,  oder   die   Yermdge 


I 


F'^nuen  der  Oangrän. 


221 


^Bires  ^eringen  Oehaltes  an  GewebsflUssigkeit  und  ihreľ  exponirieD  Lage 

^^er  Vertrockming  leicht  imterUegen,  wie  z.  B.  clie  H  aut  der  Naše,  der 
Ohren,  der  Finger  und  Zeheii.  Ausserdeni  koniEit  sie  bei  išchäinisclier 
Gangrän  durch  Uiiterbrecluing  der  arteriellen  Circulation  z\\  Stande, 
also  bei  der  Gangraena  senilis,  bei  der  sog,  spontanen  Gangrän,  der 
sjmmetiischen  Gangrän  und  der  Gaogrän  nach  Ergotinvergiftung,  Díe 
mumificirten  Partien  sind  zuweileii  voUig  geruclilos,  zuweile;)  zeigen 
sie  einen  characteri«tisfíhen,  von  dem  der  Fäulniss  verschiedenen 
Geruch, 

2,  Äls  fei]chter  Brán  d  ohne  faulige  Zersetzung;  derselbe 
entsteht,  wenn  im  Momente  des  AbsierbenB  die  Haiit  blut-  oder  flíis- 
sigkeithältig,  oder  diirch  eine  dicke  Epiderraisdecke  an  der  Verdunstung 
behindert  war,  sowie  bei  Gangrän  des  siibcutanen  Gewebes,  wobei  die 
Haut  intáct  geblieben  ist»  also  z.  B.  nach  subcntaner  Quetáchnng.  Aui 
luiiňgsten  beobachtet  man  diese  Form  imter  dem  antiseptischen  Ver- 
bande:  die  Hant  wird  dabei  z.  Th.  anfgeliíst,  z.  Th,  stosst  sie  sich 
in  weiche  Fetzen  zerfalleiid  ab.  Das  subcutane  Bindegewebe  stellt 
weisalichgrane,  das  Fettgewebt*  gelbliche  bis  orangefárbige,  zerreissliche 
Hft&sen  dar;  Hant  und  Bindegewebe  gleichen  am  meisten  den  Geweben 
dnes  Cadavers,  welcher  einige  Zeit  unter  Wasser*  mifc  Abschlnss  der 
Luft,  macerirt  worden  war. 

I  A,  Als  sog.  feuchter  p  u  tr  ide  r  Brand,  Fäulnissbrand.     Diese 

■form  komiut  zu  Stande.  wenn  sich  Fänlnisspilze  in  dem  abgestorbenen 
fiewebe  festgesetzt  iiud  die  zu  ihrer  Eutwicklung  und  Verbreitung 
Dothwendigen  Bedingnngen,  einen  gewis^sen  Grád  von  Feuchtigkeit  und 
WTärme  vorgeftmden  haben.  Der  abgestorbene  Theil  fault  dann  gerade 
la  wie  nnter  denselben  Yerhältnissen  am  Uadaver.  Seibstverstiindlich 
tót  der  Vorgang  einigerniaassen  verschieden^  je  naehdem  das  Gewebe 

títr  blutreich  oder  ôdeniatäs,  oder  von  halbflíissigem  Exsiidate  durch- 
t7.t  oder  anämiscb  und  trocken  war,    Das  Blut  als  gíinstigstes  Nähr- 
ttiaterial    der    Fäulnissbacterien    zersetzt   sich  zuersfc,    der  Blutfaidistoff 
äifiundirt    bis    an    die  Oberfläche    der  Hant    und    giebt   derselben  eine 
«olimDtzigrothe,    zuweilen   in  Folge   des  Contactes   mit  dem  Sauerstoff 
ä ^  T  Luft  eine  hellrothe  oder  rosige  Fiirbung,  wie  bei  einer  acuten  Ent- 
-^Qjadung,     Später  wird  die  Farbe  mehr  und  mehr  bläulich  bis  schwärz- 
Ii<^liblau.    die    Epidermis    wird    durch    missfiirbiges   Sérum    in    grossen 
Sl^Hen  abgehoben  und  lô8t  sich  in  Fetzen  los^  wiihrend  der  vom  Bhit- 
^^^^^•bstoff    dunkelbraunrotli    imbibirte    PapiUarkdrper    zum    Theil    ein- 
^^■dcknet,    zum   Theil    an    der  Oberfläche   z  u  einer   schmierigen  Masse 
^^xfallt.     Im  subcutanen  Gewebe  sammeln  sich  Fäulnissgase  an,  weiche 
^^ter  dem  Fingerdrucke  knistern  (brandiges  Emphysem).    Wenn  raan 
^*^  widerstandsfiihige»  die  mannigfachsten  Farbentíine  von   roth,  bläu- 
'-^tsh,  grtinlich    und  schwarz  pnisentirende  Cutis    einschneidet,    sn  tritt 
^^ns  gelb    und    schwíirzlich    marniorirte,    von   thrombosirten   Gefássen 
^virchzogene  Subcutangewehe  zu  Táge   und  es  entleert  sich,  mit  Gas- 
^«i8en     geiuengt,    eine     ruthliche    oder    missfiirbige,    fetttropfenhältige 
I    ^  iQgatgkeit,  die  sog,  Braudjaoche,  weiche  iui  Contacte  mit  lebendem 
^B^ttwebe  sehr  ra.sch  Entztindung  mit  dem  Ausgaug  io  Gangrän  hervor- 
^P^it    Sie   enthillt  Leucin-   und    Tyrosinkrystalle,    Fettnadehí,   Tripel- 
^■lUlotph&tkrystaUe    und    schwarzes  Pigment   (die    sog.  Brandkíirpercheu 
H  I>€mme*a);   ausserdem  Massen   von   Saphrophyten*   besonders  Bacilleu 
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verschiedeiier  Art.  Der  Gem  ch  der  íaukndeii  Theile  ist  characteristisch, 
wenn  auch  nícht  immer  gleich  inteiisiv.  Der  FäulnisHbrand  kaim  sich 
secundär  in  jedení  abgestorbenen  Haiitgebiete  entwickeln,  wenn  es 
aoch  Anfangs  ganz  trocken  war,  sowie  diirch  äussere  Umstande,  z.  B. 
durch  uíizweckmässige  Behandlung  mit  Kataplasmen ,  feuchien  Ein- 
wickelungen  ii.  s,  w,  die  Bedingungeii  xur  stínkeoden  Faulniss  gegeberi 
wiirdeii,  Umgekehrt  kani)  der  feuchte  Brand  durch  geeignete  Mittel 
oder  durch  spontaDe  Verduiistung  der  Fliisaigkeit  in  eine  trockene 
Form  iibergefíihrt  werden,  obschon  dabei  nienials  eine  so  volIkommeDe 
Umwaiidinng  des  Gewebes  erfolgt,  wie  an  deu  ursprunglich  mumifi- 
cirten  Theilen,  Ausserdem  giebt  es  zwiscben  den  eben  angefíihrteD 
drei  Hauptformen  zahlreiche  Uebergange. 

§.   141.     Während  die  gangrlinose  Partie  als  todter  Kôrper  eine 
Reihe  von  physikalischen  und  chemischert  Veränderungen    durchmacht 
imd   so    lange    me  nicbt  eliminirfc  ist,    steht  sie  in  einer  fortdauenideD 
Beziehung  zum  lebenden  Gewebe  längs  der  Grenzeíi  des  Brandherdej. 
Der     Gontact    mit     den     brandigen    Theilen     bedingt    daaelbst     eine 
Entziindung,     welcbe    entweder    zur    Demarcation    der    Eschara   und 
šchliesslich    zu    ihrer  Eliniinirung  ťuhrt    uder  welche   soťort  wieder  in 
Gangrän  íibergeht;    mao  unterscbeidet  deninach  den    circumscripten 
und  den  diffusen^  progressi  ven  Brand.    Die  Ursache  der  Progression 
liegt  entweder  in  deni  Weiterscbreiten  desjeoigen  Processes,   der  den 
Brand    zueret  hervorgenifen  hat,    oder   in  der  Verbreitung  septogener 
Microbien,  oder  in  dem  Mangel  an  Wider.stand&fáhigkeit  des  umgeben- 
den    Gewebes  T    in    Folge   der   verschiedensfcen   Änomalien,   von   denen 
friiher    die  Rede  war.     Dabei  kann  es  vorkommen,   dass  die  Gaugraa 
von  Anfaug  an  circumscript  war    nnd   es   auch   bleibt,    oder   dass  si© 
ziierst  einige  Zeit  bindurch  fortschreitet^  sich  aber  dann  begrenzt,  — 
oder   endiich   sie  kann  von  Anbeginn   diffns   sein  und  íiberhanpt  nicbť 
zu  einer  Begrenzung  gelangen,  weil  der  Organisnins  dera  Process  er— 
liegt.     Der    gangränôse  Theil  wirkt    auť  den  Gesammtorganismus  eí^ 
dadurch,  dass  fortwährend  ein  gewisser  Säfteaustaiisch  an  der  Gren^-* 
von  lebendem    und   todteni  Gewebe »   namentlicb  aber   eine  Ilesorptio^ 
der   fliissigen  Bestaodtheile   des  letzteren  stattfindet,     Dieselbe  ist  u«=>i| 
so  bedeotender,  je  reicher  an  Bliit  nnd  GewebsfiUssigkeit  der  gangrS»-' 
ní)se  Theil  war  nnd  je  langsanier  die  í'irculatíon  in  ihm  erloschen  i*^»l 
da  bei  dem  Entziindungsbrande  die  Blntgefásse  nicht  alle  gleicbzeiti ^«j 
thromboairt    werden,    sondern   die   Circulation   stellenweise   noch    for^^^I 
danert,  während  sie  in  eineni  Nachbarbezirke  erloschen  ist,  so  ist  di^l 
Resorption  unter  solchen  Umständen  am  Ebesten  moglich  und  zngleic^J* 
verursacht  die  Aufnahme  der  septischen  Entzundungsproducte  die  inteí*' 
sivsten  Wirkungen.  U 

§.  142,  Je  nach  dem  Verhältnisse  zu  der  Umgebnng  kanú  mm^ 
an  jedem  circumscripten  gangränoseu  Theil  3  Bezirke  unterscheideí^ 
(Samu e  1):  1.  den  Brandherd,  2.  den  Brandhof  und  *^*  die  Demarca' 
tionislinie. 

Als  Brandherd  bezeichnet  raan  jene  Partie,  in  welcher  die  Circti' 
lation  vollständig  aufgehrirt  hat,  die  vasciiliire  sowobl  wie  die  plas* 
matische,    in    dessen   Bereich    das   Gewebe    gänzlich   abgestorben   isí. 


Bdhoíf    1  'riiJtULaŕiuuslfl 


igs  tim  den  Brandherd  erstreckt  sich  der  Brandhof  zwíscheri  Esehara 

id     gesimdem    Gewebe;    dieser    Theil    ist   entzQndlich    infiltrirt.    von 

ndzellen     nnd    fliissigeiii    Exsudate    diirchsetzt,     iiiit    vollkommener 

laiioti  des  Blutes  in  deii  Gefôssen*     Er  ist  das  Re.siiltat  der  secim- 

Ausbreitung   des   íj^angränôsen  Processes,    mit   andereo  Worten 

Prodiict  einer  necrotisirenden  Entztindimg,     Xat-h  aiissen  von  deni 

BrB^ndhof  entwickelt  sich  die  sng.  demarkirende  Entziindiuig.     Sie 

wird  hervorgerufen  durch  den  Reiz  des  gangränosen  Gewebes,  welcher 

jedoch  nicht  mefar  stark  genug  ist,    um  eine  weitere  Aiusbreitimg  der 

Qnn^ľlkn  herbeiziifiihren.     Sie  ist  cliaracterisirt  durch  eine  scharf  um- 

^hriebeue  Rothe  der  Haut,  wekhe  sehr  deutlich  von  der  schwärzlichen 

oder    grauen  Färbuug   des    Brandherdes   uud  des  Braudhoíes   absticht. 

tjnter  Bildung  zahlreicher  neuer  Gefásse,   welche  gegen  den  letzteren 

iTdríngen,  nnd  zelliger  Neubildung  werdeu  die  abgestorbenen  Theile 

der  Peripherie  desselben  znm  Theil  resorbirt,  zum  Theil  verfltSssigt. 

die  Esehara  unzersetzt  geblieben  nnd  der  Entzuudungsreiz  auf  die 

gebung   gering,    so    erfolgt    die    Trenoung    zwišcben    todtem    nnd 

lendem  Gewebe  tind  die  L5sung  des  ersteren  fast  ohne  jede  Seeretiou 

z.  B.  bei  der  Abstossnng   aseptiseher  Schorfe    nnter  dem  antisepti- 

iea  Verbande) .   eiuzig    uiid  alleiu  durch  die  Bindegewebs-  und  Ge- 

leubildung,    Gewôhnlich  tritt  jedoch  Entzíindnng  mit  Eiternng  anf, 

die  sich  zunächat  in  einer  schmalen  Linie  längs  der  Demarcationsgrenze 

ter  der  Epidermis  ausbreitet,  worauf  letztere  sich  zwischeu  gangrä- 

sem  und  lebendem  Gewebe  treimt  und  eine  seichte  Furche  entsteht, 

Tiings  welcher  von    dem  Demarcationsgebiete   ans   Granulationsgewebe 

Táge  tritt.     Diess  bildet  von  nun  au  die  UmhílUung  der  Esehara; 

rch  Granalationen  wird  das  brandige  Gewebe    längs   der  Perijiherie 

hr  nnd   mehr  anígeldst,   die  Furche    vertieft  sich   zu   einer  Rinne^ 

etn  Graben^  in  welcheu  die  Exsndation^  respective  der  Eiter  ergossen 

^ird,     Während   der  Brandherd    rings  umher  von  der  lebenden  Haut 

S^Behieden   %vird,    verkleinert   er    sich    einigermaassen    und    scbrumpft 

*^t«amnien ;  die  Granulationen  uberwallen  ihn  bei  Lippiger  Entwicklung 

'índ  beginnen  ihn  aucb  von  der  Unterlage  zn  loseu,     Unter  den  lian- 

^^^ra  der  gangränosen  Haut  quillt  Eiter  hervor,  zuweilen  geoiengt  mit 

gelblichem,    klarem,    dem    Olivenôl   ähnlichem  Fett;   ausserdeín   losen 

Acli  sohwUrzliche   nnd    orangefarbige  Fetzen    von   snbcutanem    Biiide- 

B^d  Kettgewebe  los,  jedoch  braneht  es  lange  Zeit  bis  die  vollkommene 

KWtosauQg   beendigt   ist.     Hier   kann   die  Sonderung   zwischen  einem 

^pockenea  Schorf  und   dem  subcntauen  Gewebe  so  langsam  und  ohne 

H^de  Secretion  vor  sich  geben,   dass  die  Esehara,    z.  B.  die  Haut  der 

Jt^henkuppe,   anscheinend   fest  haften  bleibt,    bis  man  sie  abhebt,    wie 

HiÍDen  Fingerhut,  worauf  eine  voUkommen  glatie  Graoulationsfläche  zu 

Táge  tritt, 

Das  Verhältuiss  zwischen  Brandherd  und  Brandhof  ist  sebr  ver- 
Äfhirden:  die  Breite  des  letzteren  nainentlich  wechselt  je  nach  der 
Hír^che^  welche  die  Gangrän  hervorgerufen  hat  nnd  je  nach  der  Forra 
Hrs  Brandes.  Vertrocknnug^  Äetzung  durch  concentrirte  Säuren,  Ver- 
Br'  4   durch  ganz  locale  Einwirkong  der  Glíihhitze,  alle  Arten  des 

■b>  hen    Brandeš    durch   Absperruug    der    arteriellen   Blntzufuhr, 

Kí  t  Enieín  Worte  alle  Arten  der  Muniification »   bei   welchen   das  ab* 
^kfiiorbene  Hautstiick  scharf  umschrieben  ist,  zeigen  einen  sehr  schmalen 
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Brandhof  und  dementsprechend  auch  eiiie  šchmale  Zóne  der  d€i|^H 
kirenden  Entztíndiing,  Dagegeo  erzeugen  schwächere  Aetzmittel^  «IP 
inentlicli  wenii  sie  zerfliessen,  thierische  Gifte,  septísche  Substauzen. 
viele  Arten  der  capillareiii  namentlicli  der  enizíindlichent  und  dér 
venôpeii  Stase  eioen  viel  aiisgedeliDteren  Brandhof  und  ebenso  eine 
omfaugreichere  entzlindlicbe  liifiUration  an  der  Deuiarcation.  Beim 
diffuseo  Brande  fehlt  die  Demarcationslioie,  solaiige  er  im  Fortscbreitea 
ist^  gänziich  nná  das  Qebiet,  welches  man  als  BraDdhof  atifEufasseu 
hat,  kariE  sicli  sehr  weit  erstrecken,  Erfolgt  dann  endlicfa  ein  Stiil- 
stand  und  bildet  si  ch  eine  Demarcationslinie  aus,  so  ist  die  Eutziíudunp 
stets  eine  eitrige  und  dieselbe  kann  dur  ch  die  Einwirkung  der  Brand- 
jauche  einen  progresaiven  Character  annehmen. 

Mit  der  Ausbildung  der  demarkirenden  Entziindung  ist  die  Môg- 
lichkeit  der  Elitnination  des  gangränosen  Gewebes  aiis  dein  Organismos 
gegeben,  Dabei  wird  sowohl  der  Brandherd  als  der  Braadhof,  welcher 
ju  ebenfalls  ausser  Circulation  gesetzt  ii^t,  abgestossen;  Schorfe  tod 
germger  Ausdehming  uod  Dickeodimension  konnen  sogar  voUstandig 
aufgelôst  und  z.  Tb.  resorbirt  werden,  so  dass  sie  allmälig  verschwifl- 
den;  oberflächlicbe ,  epitheliale  Schorfe  falleii  in  Form  einer  Kruste 
gew5hn]íeb  erat  ab,  weun  si  ch  unterhalb  bereits  neue  Epidermia  Sbcr 
de  m  Substanzverhist  ge  bi  Ide  t  bat.  Bei  grdsserera  Umfange  des  necro- 
tischen  Hautstiickes  íiegt  nacb  seiner  Elimination  eine  entsprechead 
grosse  Granulationsflädíe  zu  Táge,  wek^he  benarben  muss,  wie  jeder 
andere  Substanzverlust,  theils  durch  Heraiiziehung  der  Ränder,  theiU 
diirch  Neubildung  von  Epiderniis  von  Seite  der  letzteren  oder  tob 
den  Re?5ten  epithehaler  Gebiete^  besouders  der  tiefliegendeii  HautdrQsent 
welche  erhalten  sein  konnen,  wenn  die  Gaogrän  sich  auf  die  Cuíái 
beschräokt  hatte,  v^ie  das  z.  B.  bei  Verbrennungen,  AetzuDgeUf  olwr- 
flächlicben  Erfrieningen  u.  s.  w.  vorkominen  kann, 

§.  143,  Die  Symptóme  der  Gangrän  sind  atisserordentlich 
mannigfaltig.  Man  kann  dabei  untersclxeiden  jene  Symptóme,  wekhe 
die  Entwicklung  des  Brandes  begleiten  und  jene,  wek^he  dem  veli- 
kom men  ansgebildeten  Brande  zukommeo,  Erstere  beziehen  sich  tor- 
zliglich  auf  die  Circidatioe:  anffallender  Wechsel  im  Blutgehalte,  blasse 
und  daneben  gerôthete  Stellen,  livide  Flecken,  wobei  stets  die  Farbeo- 
nnance  durch  den  Fingerdruck  gar  nicht  verändert  wird:  Sinken  d^r 
Hauttemperatur .  wenn  der  betreffende  Theil  der  Luft  ausgesetzt  ist 
und  einen  grosseren  Umfang  bat;  Verminderung  der  Sensibilitiit^ 
Anäathesie,  Kältegefílbl,  Ameisenkrieehen,  in  maochen  Fällen,  besoiiders 
bei  den  acut  iscbiiniischen  Formen  des  Brandes,  z.  B.  durch  EmboĽe. 
durch  spastische  Contraction  der  Arterien  u.  s.  w.  intensive,  bHtzíiliiľ 
Hehe,  wiederkehrende,  oder  unaufhärliche,  reissende  Schmerzen,  welch^ 
zu  den  quälendsten  gehoren,  die  der  Mensch  íiberhaupt  auszustehen  bat 
Ist  die  Gangrän  voUkommen  entwickelt  und  zugleich  circumseript,  ^ 
hôren  die  Sclimerzen  zwar  in  dem  todten  Gebiete  auf,  aber  der  Patien^ 
kann  desshalb  doch  noch  Emptindongen  in  demselben  angeben,  vermCg^ 
des  Gesetzes  der  excentrischen  Projection,  wenn  die  sensiblen  Keneíi 
des  Gliedes  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verkufes  gereizt  werden.  D^á 
Ausaehen  gangranoser  Haut  ist  sebr  verschieden;  mumificirte  Paräeí» 
sind  geschrumpft.^   dunkelbraim  oder  schwärzlich;   Stellen,    an  welcben 


f 


BeschaflTenheit  der  Schorfe.  —  Druckbrancl.  225 

sich  feuchte  entzúndliche  Oangrän  etablirt  hat,  sind  bľáulich,  roth  oder 

livid  gefarbt,   spater  braungriin   bis  griinschwarz;   von  teigig  weicher 

Consistenz  und  wenn  sich  in  ihnen  Fäulniss  entwickelt  hat,  empbvse- 

mat58   aufgedunsen,    von    Gasen   knisternd;    nach   Erfŕierungsgangrän 

zeigt  die   Haut  Ánfangs   oft   hell-   oder   kirschrothe   Nnancen,   spater 

wird  sie  ebenfalls  bläulich;  nach  Verbrennung  ist  die  gangränôse  Haut 

entweder  braun  oder  schwarz,  wenn  sie  in  directe  Beríihrung  mit  der 

Flamme  gerathen  oder  intensiver  strahlenden  Wärme   ausgesetzt  war, 

oder  weiflsgrau,  wenn  sie  durch  heisse  Fltissigkciten  oder  Dampf  ver- 

brtlht  oder  mittelbar  durch  trockene  Hitze  zerstôrt  worden  war;  die  ver- 

ätzte  Haut,  die  sog.  Aetzschorfe  endlich  entsprechen  in  ihrer  Färbung 

den  chemischen  Veränderungen,  welche  die  verschiedenen  ätzenden  Sub- 

stanzen  in  dem  lebenden  Gewebe,   vor  AUem  der  Epidermis,  hervor- 

bríngen:    so   sind  z.  B.  die  Schorfe  von  Schwefelsäure  bräunlich^   die 

Ton  Balpetersäure  schmutzig  gelb,  die  von  Argentum  nitricum  schwarz 

mit  einem  lichten  Hofe,   die  von  Kali  hypermanganicum  dunkel  blau- 

Bchwarz,  die  von  Ghlorzink  weiss  u.  s.  w.  —  solange  sie  nicht  secun- 

däre  Veränderungen  durch  Eintrocknen   oder  Fäulniss   erlitten  haben. 

Unter  den  localen  Symptomen  der  Hautgangrän  sind  auch  zu  nennen 

die  Brandblasen,    welche   sich    häufig    als   Fäulnissproducte    uber 

dem   Brandherde    entwickeln;    sie    entstehen   durch   die  Diffusion   der 

OewebsfltLssigkeit  und  des  Blutserum  in  die  Homschicht  der  Epidermis, 

welche  dadurch  auf  weite  Strecken  abgehoben  werden  kann ;  die  Fliis- 

sí^keit  in  denselben  ist  schmutzig  bräunlichroth  oder  blauroth  gefárbt, 

dr&Tch   den  aus   den  Oefássen  ausgetretenen  BlutfarbstoiF,  trílbe,  wohl 

atich   tibelriechend   und    enthält  Fäulnissbacterien    in    grosser  Menge. 

IM.C  Brandblasen   sind  wesentlich   zu  unterscheiden  von   den  Verbren- 

nungs-  und  Erfrierungsblasen,  welche  durch  die  Einwirkung  sehr  hoher 

oder  sehr  niederer  Temperaturen   auf  das  lebende  Gewebe  zu  Stande 

kommen,  von  den  Blasen,   die  in  Folge  entzťlndlicher  Stase  oder  ein- 

f&oher  Druckstauung    ohne  Gangr'án    der   unterliegenden   Theile   sich 

ei2i:wickeln ,  und  von  den  Blutblasen  (nach  Quetschung  u.  s.  w.).    Die 

le-fcztgenannten  enthalten  fltissiges  kirschrothes  oder  schwärzliches  Blut, 

die  ersteren  klares  gelbliches  oder  rôthliches  Sérum  oder  eitrige  FlUssig- 

keit,  in  weicher  man  hôchstens  Kokken  antriíFl.     Die  Fltissigkeit  der 

Srandblasen  enthält  Schwefelwasserstoff  und  schwärzt  silberne  Sonden, 

so'^e  bleihältíge  Verbandwässer,  also  namentlich  die  Buro  w'sche  Losung. 


XIV.  Oapitel. 

Die  klinischen  Formen  der  Hantgangräii. 

_  g.  144.  Nachdem  wir  die  Aetiologie  und  die  allgemeinen  Er- 
^tínnngen  der  Hautgangrän  besprochen  haben,  soUen  die  einzelnen 
íormen  derselben  erôrtert  werden,  insoferne  sie  sich  klinisch  als  selbst- 
•toiige  Affectionen  präsentiren.  Von  der  Gangrän  nach  Verletzung, 
w*ie  von  der  Gangrän  bei  circumscripten  und  diflfusen  EntzClndungen 
der  Haut  und  des  Zellgewebes  ist  bereits  in  den  frííheren  Capiteln  die 
Bede  gewesen. 

v.  Wiaiwarter,  Haut  and  Unterfaantzellgewplte.  15 
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Der  tranmatische  Decubitus. 


1.  Der  Druckbraud  (Deciibitiis,  Gangraena  per  decubitum), 

Man  versteht  luiter  Deciibitus  im  Allgemeinen  die  Mortíficirung  der 
Haut  durch  anhaUende  Compression,  entweder  von  aussen  nach 
innen,  oder  von  inDcn  nach  aussen.  Man  kann  eigentUch  dreierlei  ver- 
schiedene  Formeíi  des  Decubihis  untersclieiden:  a)  den  traumatíschen 
Decubitus,  der  sich  einzig  nnd  allein  diirch  mecbanischen  Eintliisfc, 
Dmck  nnd  Reibinig,  enfcwickelt,  ohoe  dass  eine  entziindliche  Reaction 
vorherginge;  b)  den  enizíindlichen  Decubitus,  welcher  im  Gefolge 
von  entziindlicher  Stase  auftritt^  nnd  c)  den  sog.  acuten  oder  neuro- 
tischen  Decubitus  (Samuel),  der  durch  ganz  imbedeutende  Haut- 
insulte  in  kiirzester  Zeit  obne  Entziindnng  hervorgerufen  und  dired 
durch  neurotiscbe  Stôrungen  veranlasst  wird. 

Dertrauniatiscbe  Decubitus  kann  d  urcb  jeden  andauerndwirkeo- 
den    Druck    erzengfc   werden,    liesonders    wenn    die    Hant   dabei    gegen 
eine  feste  Unterlage  angepressfc  wird,  und  zwar  leicliter  durch  Kanten- 
als  durch  Flächendrnck.     Diess  geschieht  durch  straÉFe,   enganliegende 
Verbände  und  Apparate,  durch  elastische  Coropression,  z,  B.  Schwamm- 
druck,   elastische   Schnílre   und    Binden,   durch  Druck   der   Kôrperlasí 
gegen  unuachgiebige  Flächen,  wenn  auch  das  Gewicht  des  betreffendeu 
Kôrpertheiles  keiu  sehr  bedeutendes  ist,  —  aber  auch  durch  harte,  aíi 
uod  ftir  sich  leichte  Gegenstände,  wenn  aie  continuirlich  einer  dfinnen- 
fettiosen,  iiber  den  Knochen  gespannten  Haut  aufbegen  (wie  z,  B.  der 
Btigel  der  Brille  an  der  Nasenwurzel).    Solche  Decubitusíälle  kominen 
bei  ganz  gesunden  Menschen  an  gewissen  Stellen  der  Kôrperoberfläche 
häufíger  vor  ak  an  anderen^  so  dass  dieselben  bei  Anleguug  von  Ver- 
bänden    uud    Apparaten    eine     besondere    Aufmerksamkeit    verdienen, 
Solche  Stellen  sind :  der  Fussríicken,  die  Haut  ílber  der  Achillessehne, 
tiber  der  Crista  tibiae^  íiber  dem  Kinne,  das  Präputiura,  die  Haut  des 
Penis  und  des  Scrotum  u.  s.  w.    Selbstverständlich  kann  durch  elastiscien 
Druck  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Kôrpers  Decubitus  erzeugt  werden^ 

Eín  merkwtirdigeft  Beiapiel  eines  derartigen  Decubiias,  welches  dadurch  eine 
ífewisse  Betleutung  liat,  dass  ea  den  Erfínder  der  elastischen  Lígatur»  DitteK  ^^ 
die  therapeutische  Verwerthuiig  deraelben  fiihrte,  wurde  vor  Jahren  im  WieDer 
patliologischen  Inštitúte  beolmchtet,  Bei  der  Section  eines  veruv-ahrl osteň  klein^Q 
Mildchens  fand  aidi  rings  uio  den  beliaarten  Scbädel  eine  tiefe,  eitemde  Decobiiw 
rinne,  längs  welcher  die  Schädeldeckeu  bis  auf  den  Knocben  durcbtrennt  wÄreí- 
Dieselbe  waj*  veninlasat  worden  durch  die  elastische  Schnnr  eine^  HaAroŕtiťí* 
welcbe  das  Kind  offenbar  lilngere  Zeit  ohne  Unfcerbrechung  getragen  hatte.  &(*' 
eprechend  dem  Decubitae  der  Weichtheile  waren  die  Schädelknochen  opak.  eitri^  iuJ^j 
trirt  und  an  der  Innendäche  des  Schädels  hatte  Bich  die  eitrige  EnUiladung  auf  li'^ 
Oinihíiute  fortgepflaniít  und  den   tí5dtlichen  Auflgang  an  Meningitis   hen'orgerafen. 

Sowie  durch  Druck  von  aussen  nach  innen  kann  Druckbrand 
auch  erfolgen  durch  Druck  von  innen  nacli  aussen,  so  dass  die  CiíCti* 
lation  zunächst  in  den  die  Cutis  ernährenden  Gefássen  des  Unterhat^^' 
bindegewebes  zuni  Stillstand  kommt  Die  Ursacben  eines  derartig»'i' 
Dľuckes  sind  entw^eder  eine  Knochenkante,  welche  die  Gefasse  coinpn' 
njirt,  oder  eine  aus  der  Tiefe  gegen  die  Oberfiáche  vordríngenďe  G^' 
Bchwulst  oder  ein  Aneurjsma  n.  s.  w.,  welche  die  Circulatíon  im  Su^'' 
cutangewebe  aufheben.  Es  tritt  zunächst  ebenfalls  Anämie  ein,  dabei 
iet  áie  Ausdehnung  der  Oangrän  in  der  Haut  viel  bedeutender  als  iffi 
Unterhautzellgewebe*     Diess  erkiärt  sich  aus  der  Anordnung  der  Gtf 
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im  Subcutangewebe  verlaufen  die  Hautarterien  in  einer  aiinähernd 

horístoiitaien   Ebene   und  aiis    dieseoi    horizontalen   Plexos   steigen   die 

\este    nahezn    senkrecht  in  die  Haut  aiif.     Daraus  er^iebt  sich,    dass 

[die  Hautarterien,  da  sie  in  der  hoľizontalen  Ausbreitoog  nahé  neben- 

itinander  liegen,  schon  diirch  einen  reUitiv  beschräiikten  Druck  in  der 

^Blatznfuhr  sehr  beeinträcbtigt  werdeu  miissen,  so  dass  ein  relativ  uni- 

fangreicherer  Hantbezirk  von    der  Circnlation    abgeschnitten  ist.     Bei- 

spiele  hiefär  beobachtet  man  aii  Ampntationsstiimpfen  dea  Unterschenkels, 

indem    die  vordere  Kaňte   der  Tibia  Gangrän  Jer  Manchette  oder  des 

Torderen  Lappens   erzengt;   ferner   an    der  Haut   Ober  grossen  Binde- 

gewebs-  oder  Fettgeschwiilsten  n.  s.  w. 

Das  Auásehen  der  traiimatischen  Deciibitusgangriin  ist  meistens 

characteristisch :  die  Hant  ist  blass,   gelblichweišs  oder  grainveiss  ver- 

[farbt,  zuweilen  blänlich;  die  Grenzen  der  Verfárbung  sind,    wenn  die 

Epidermis  nicht  zii  diek  ist,  dentlich  und  seharf  erkennbar;    rings  um 

die   erblasste  Stelle   ist  die  Hant   injicirt,    gerothet.     Sticht  raan   eine 

Kíidel   in    die    abgestorbene  Partie   ein,    so   fliesst   kein  Tropfen    Blut 

aus.     Die  Schmerzen  während  des  Druekes  sind  sehr  lebhaft,  nanient- 

livh  am   Fussriicken,  tiber   der  Achillessehne ,   uber  der   Crista   tibiae. 

l)i(>  gangrän5se  Haut  rertrocknet  gewohulich  zu  einem  harten,   leder- 

I  ardgen  Schorf;    sie    farbt  sich  bräunlicli,   ibr  Niveau   sinkt   unter  das 

[rfer    Umgebung    ein,    die    Obertlíiche   nimmt    ein    runzeliges  Anssehen 

In    unii  krtimmt  sich  mit  ibren  Ränderu  au  f,  so  dass  das  Centrum  des 

^horfes    dellenartig  vertieft    erscheint.     In    der  Peripherie    entwickelt 

ich  eine    mässige    deniarkirende  Entziindung,    gewohnJich    mit    weuig 

iifcerung,    dnrch  welche   die  Eschara   aUnialíg  getóst   und  abgestossen 

^ird;   das  eliminirte  Stuck  betrifiFfc  meistens  die  Cutis  in  ihrer  gaozen 

'ieke.     Nach  seiner  Entfernung  tritt  eine  lebhaft  granulirende  Fläche 

Táge,    welche  bald  vernarbt.  —  Der   trauniatiscbe  Decubitus    ent- 

lokeli   sich  je   nach  der  Empfindlichkeit  der  Haut  und  nach  der  In- 

tetiaiUlt  des  Druckes  mehr  oder  weniger  rasch;  nach  24  Stiindeu  kann 

sreits    die    betreffende    Hautstelle    als   Eschara   kenntlich    8ein ;    eine 

^^labreitnng  der  Gangrán  findet  nicht  statt, 

§.  145*  Verschieden  von  dem  Decobitus  traumaticus  sind  die 
ien  folgenden  Formen,  insoferne  bei  ihnen  der  Druck  zwar  auch  eine 
Bolle  spielt,  aber  nur  insofern,  als  er  die  Entwicklung  der  6an- 
pla  begOnstigt,  während  die  eigentliehe  Veríiulas8ung  derseiben  eine 
i^id  eompliciriere  ist;  aiich  ist  die  Gangrän  nicht  von  Anfang  an  streng 
•^^Fdzt,  sondeni  sie  hat  die  Teiidenz  zur  diffusen  Ausbreitung. 
Der  entzílndliche  Decubitus,  Decubitus  xať  2Íox*ŕjv 
, Ä ttf liegen**,  wie  es  logischer  Weise  vom  Volke  genannt  wird). 
ickelt  sich  bei  Indivíduen,  die  längere  Zeit  an's  Bett  gefesselt 
I,  an  Stellen  der  Korperoberfläche ,  welche  continuirlich  mit  ihrer 
Uaterlage  in  Bertihrung  sind,  die  alao  auch  durch  die  Korperschwere 
Bredrdckt  werden,  gleichgiiltig  ob  in  der  Tiefe  scharfe  Knochenkanten 
^picht.  Die  am  häufigsten  befallene  Stelle  ist  das  Gesäss 
_^_^^  ^  at  tiber  dem  Kreuzbein,  wenn  der  Patient  die  Ríickenlage 
túmäňnit;  ansserdem  kommt  Decubitus  direct  íiber  den  Sitzbeinhockern, 
Iber  dem  Darmbeinstachel,  uber  einzelnen  Dornfortsätzen  der  Wirbel- 
J^i  Uber  der  Špina  scapulae  u.  s.  w.  vor,  wenn  auch  weit  seltener 
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EntÄÚndlicber  Decubitus.    Symptóme. 


und  bei  besonders  mageren  lodividuen.  Es  ist  ent^chieden  kein  Zú- 
fali, dass  die  am  liäiifigsten  von  Decubitiis  befallerien  Stellen  sich  in 
unmittelbarer  Nähe  des  Aíms,  der  Urethra  imd  der  VuWa  befindeu 
und  darch  die  Fäces,  Harn  und  Vagínalsecret  am  leichtesten  venm- 
reinigt  werden.  Characteri&tiBcIi  ist  ferner.  dass  der  enizundliehe  Decu- 
bitus  fiieli  selten  oder  gar  iiicht  bei  Patienten  entwickelt,  welche  ihw 
Lage  nacli  Beliebeo  ändern  konnen,  selbst  wenu  sie,  wie  tnanche 
Phthisiker,  Wochen  und  Monate  lang  im  Bette  ziibringen;  auch  bei 
jíingeren  gesunden,  kríiftigen  Menschen,  welclie  durch  Fracturen  der 
iinteren  Extremität  zur  horizontalen  Lage  verortheilt  sind ,  kommt  es 
uur  ansualirasweise  zu  einem  entziindlichen  Decubítus,  obschon  bei 
ihnen  sehr  wohl  Druckbrand  aus  mechanisch-tramnatiscLen  Ursaclieiu 
z.  B.  unter  dem  Gypsverbande,  an  deui  Rande  der  Yolkmann'sch^n 
Schiene  u.  b.  w,  entstehen  kann.  Ja  sogar  bei  blôdsinnigen ,  aber 
sonst  gesunden  Individuen,  welche  Jahre  lang  zu  Betfc  liegen  und  bei 
welchen  tlberdiess  die  Reinliclikeitspfiege  sehr  schwierig  ist,  becbachtet 
luan  in  der  Rege!  keineii  entzíiridlichen  Decubitus,  Ans  dem  Gesagten 
kann  man  schoo  den  Schluss  ziehen,  dass  der  entzfindlidie  Decnbitus 
weder  durch  Druck  allein,  noch  allein  durch  Verunreinigimg  der  Hant 
mit  Harn  oder  Fäcalmavssen  hervorgebracht  wird,  sondern  dass  dabei 
noch  andere  Momente  in  Betracht  koramen  míissen. 

Betrachtet  man  die  Fälle,  bei  deneo  sich  entziindlicher  Decubto 
entwickeU,   so  sind  es  voľ  Allem  sokhe,   bei  denen  aus  irgend  einem 
Grunde  die  Circulalion  des  Bliites   in  den  Getassen  der  Haat.  vorings- 
weise  in  den  Capillaren^  träg  und  mangelhaťt  vor  sieh  geht»    Diese  Ano- 
málie   findet   sich  zunächst   bei    vielen    sťhweren,    fieberhailten  ErkitB- 
kungen»    besonders   bei  den  acuten  Inťectionskrankheiteu,    die  mit  be- 
deutender  IVostration  und  mit  Adynaiuie  des  Herzens  eiuhergehen.  " 
unter  diesen  steht  der  Typhus,  abdominalis  sowobl  wie  exanthematicQs 
obenan,  —  ferner  bei  vollkommener  oder  partieller  Páral jse  nameotlich 
der  unteren  Extreraitäteo^   ob  dabei  die  Seosibilität  erloschen  ist  oiet 
nicht,  am  hiiufigsten  nach  Verletzimgen  des  Ruckenmarkes  oder  Coui' 
pression     desselben    durch    Fractor    oder    Luxation    der    Wirbelsäul^' 
u*  s.  w.  —  bei  KraDkheiten   des  Herzens  und  der  Getasse,   welche  z^ 
Stdrungen  der  peripheren  Circulation  fiihren,  —  bei  chronisehem  alig^"^| 
meinem  Hydrops  —  endlich  bei  den  verschiedensten  Formen  des  Ito*^ 
rasmus,   sei   es  in  Folge  holien  Alters,   oder   mangelhafter  Ernährunj 
und  ungiinstiger  Lebensverhälfcnisse,  oder  einer  acuten  oder  chronischc 
Anäniie,    oder  aber  in  Folge    einer    chronischen  AUgemeinerkrankunÉ^ 
einer  Intoxication  u.  s.  w.    Insoferne  als  die  Existenz  eines  marastische 
Zustandes  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  eines  temporären  oder  eÍD( 
penuanenten  Marasmus,  die  conditio  sine  qiia  non  ťiir  die  Entwictlun 
des  entzQndliťhen  Decnbitus  darstellt,  kônnte  man  denselben  mit  Rect^ 
als  Decnbitus  ex  m  a  r  asm  o  bezeichnen. 

Während  der  echte  Druckbrand  immer  mit  Compression  de^ 
Hautgefásse^  also  mit  vollkommener  Anämie  und  Bhisse  der  Haut  b^ 
ginnt,  erscheinen  im  Gegentheile  bei  dem  Decubitus  ex  marasrao  tm 
nächst  diťťiis  gerothete  (scharlach-  oder  weinrothe,  rôthlicU-Woletttf 
livide)  Flecken  von  grosserer  oder  geringerer  Ausdebnimg*  beding^ 
durch  Hyperumie  in  ňen  Gefássen  der  Cutis,  besonders  des  Papillar 
kôrpers.      Dass    die    Circulation    in    diesen    gerôtheten    Hautbezirkťií 
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j  langaani  imd  träge  von  Statten  geht,  ergiebt  sich  darauf*, 
I  der  Fingerdnick  ein  laDgsanies  iind  allmäliges  Erblítssen,  aber 
■e  voUkorumene  Aníiuiie  hervorbringt;  zuweileTi  reagirfc  die 
pe  uberhaiipt  nicht  mehr  aiif  deii  Dnick,  áie  Circulation  steht 
b  still. 

I    Diese  Rdthiuig   der  Haut    kanú    nun    durch    ilie    veľschiedensten 

Hen  Einwirkiingen  hervorgenifen  werdeiu     In  vielen  Fällen   raaclit 

ganz  den  Eindnick  einer  hypostatischen  Hyperäniie  und  es  ist  wohl 

Zúfali,    dass   gerade  jene  Stellen  der  Haut  des  Geaässes,  welche 

IBt  von  derselben  befalleii  werden,  auch  diejenigen  sind,  au  denen 

I  Cadaver  stets  ausgeprägte  TodtenHecken  vorkonimen.    Der  Drnck 

Kčírperlast   vernmg    die^e    Rothyog   nicht   zu   hindern.     Uebrigens 

I  ja  gerade  an  den  mit  dickeni  Fettpobter  versebenen,  musculosen 

B&  die  Hant  gar  iiicbt  hesonders  stark  zwhchen  dem  Knochen  und 

UDterkge   des    Korpers    zusammengedrilckt,     Wohl    aber   nehmen 

Kates  in   der  horizontalen  Riickenlage,  wie  sie  namentlich  schwer 

Ďke   oder   an    den   unteren  Extremitäten    gelíihmte  Individuen   fast 

ter  einhalten,  den  tiefsten  Punkt  des  Stammeš  ein.  —  In    anderen 

en  beginut  der  Process  mit  einer  nachweisbareu  Entzílndungsrôthe, 

'  mit   einer   difFusen   Derniatitis.     Diesel  b  e   ist  gewohnlicb   bedingt 

th    chemische  Reizungen,    durch    den   dauernden  Contact  der  Haut 

'  ihren  eigenen,  sich  zersetzenden  Secreten,  Schweíss  und  Hauttalg, 

duTch  Verunreinigung  mit  Ham.   mit  Fäcalniassen,   mit  Vaginal- 

iet  n,  s.  w.     Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Nichts  so  rasch 

^bitns    erzeugt    als    das    Liegen    des    Kranken    aiif    dordinä^ster 

ierlage,  sei  es  in  Folge  von  Iíicontiiienz  oder  aus  Mangel  an  Pflege. 

rch  Schweiss  ond  Harn  wird  die  Epidermis  macerirt  und  die  Wir- 

Ig   der  Entzändnngsreize    auf  die    Hant   geateigert.      Dazo    kom  m  t 

Q  noch  die  mechanisehe  Reizung  durch  ein  unzweckmässiges  Láger, 

len  des  Betttuches^    IVenide  Kôrper,    eine  zu  weiche  oder  zu  barte 

kerlage  u.  s.  w.,  weiche  d  ti  rch  die  Schwerbeweglichkeit  oder  dnrch 

I  Insensibilität  des  Kranken  gesteigert  wird   —  und  andererseita  die 

siiiträcbtigung   der   Circulation    durch    die   Herzschwache    oder    die 

Imie,    den    allgemeinen  Marasnius.     In    den    Fítllen    von    Decubitus 

acuten  fieberhaften  Infectionskrankheiten   oder   in  der  Reconvales- 

Býigt  vielleicht  auch  das  im  Blate  vorhaudene  Virus  zur  Entwick- 

|^3ér  entzfindlicJien  Stase  bei,  oder  es  entsteben  Embolien  an  deo 

BeSf  weiche  hiezii  bereits  disponirt  sind  durch  die  friiher  geuaunten 

Mtisse,     Das  Resiiltat    des  Znsammenwirkens    aller    dieser   Facloren 

Izunächst  eine  Ansbreituug  der  Rí3the  und   ein  Dunklerwerden  der- 

peu,    daun   kommt  es    zur  Eutwieklung  von  Blasen  mit  gelblicbem 

kr  r5tlilichem,  serôsem  oder  hämorrhagischem  lobalte,  oder  die  Epi- 

pQia  lost  sich  einfach  durch  Maceration   ab   und   die  iiíUsende  Mal- 

K^he  Schleimschicbte  liegt  enthlíJsst  zn  Táge.     Nun  bedeckt  sich 

BBÉ  ge\*5hnlich  mit  eioer  eiterähnlichen,  weisslicben  Secretion,  die 

^^■Ifillt  verhindert^  dass  die  wnnde  Stelle  bald  vertrocknet.  Zugieich 

^HRT  sich   die  Rôthung  in  der  Uujgebung,  sie  wird  dunkler  und 

Kint  immer   melír  eine  bläuIicb-bräujiHche  Nuance   an,     Die  Circu- 

Itm  iDoerhalb   des   betreffenden  Hautbezirkes    ist  dabei  zunächst  ini 

fctrum,  dann  in  der  Peripherie  voUkommen  zum  Stillstande  gekom- 

B.    Die  Gangrän   ist   in  diesem  Momente  ausgebildet,     Gewohnlich 
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sind  dabei  die  Scliraerzen  nicht  selír  bedeutend,  oder  vielmehr  der 
Ivrauke  eiupfindet  sie  íiicht ;  erst  spiiter^  wenn  áie  Eschara  abgestossen 
išt,  wird  die  Schmerzliaftígkeit  iriteDsiver. 

Der  spätere  Verlauf  gestaltet  sicb  verschieden,  je  iiachdeni  die 
Gangrän  sich  weiter  ausbreitet  oder  sicb  bald,   wenigstens  der  FlEche 
nach,  begrenzt.     In  letzterem  Falle   íarbt   sich  die  vertrocknete  Stelle 
immer  dimkler   iind   es   bildet  sicb    rings  nm  dieselbe  eio  Hof  aus,  m 
desaen  Bereich   die  Circulation   activ  geblieben  ist  uiid  der  sich  darct 
seine   rosige   Färbong   von   der  Umgebung   abhebt.     So    entsteht   eine 
schwärxlichblau    gefárhte    Eschara,   die  jedocb   uiemals   ganz    trocken, 
niumificirt  ist,  sondeni  immer  e  in  e  gewisse  Menge  von  Flíissigkeit  ent- 
hält,  etwa  wie  feucbtes  Leder.     Wie  tief  ein  derartiger  Schorf  reicht, 
das   lässt   sich   nur  aniiäheruDgsweise  bestimmen;   gewôhnlich   ist  zum 
Mindesten  die  ganze  Dicke  der  Cutis  zii  Gnmde  gegangen.     Es  kann 
jedocb    der    Deciibitiis    anch    unf   das    Stratuín    Malpighii    beschränkt 
bleiben.     Je  weiter  in  die  Ticfe  die  Gangriin  vorgedrungen  ist,  Jestx» 
iimfangreicber  ist  der  Substanzverlust^  weil  die  untereti  Schichten  der 
Cut!3  iind    das    subcntane  Gewebe  viel  weniger   widerstandsfáhig  sind 
als  das  Stratnm  papillare  nnd   das  Corimn,     Das  Characteristische  M 
dieaem  Processe  ist  dus  Weiterscbreiten  von  der  Oberfläche  gegeíi  ilie 
Tiefe,  im  Gegensatze  z.  B.  zn  der  Hantgangrím  bei  der  diffusen  Phleg- 
mone,    die  zo  Stande  konimt,    nachdem  bereits  das  ^iibcutane  Zellge- 
webe  abgestorben  ist    Bei  kräftigen  Individoen  erfolgt  mit  der  Besse- 
rnng  des  Allgemeinbefmdens,  respective  mit  dem  Aufhoren  der  luralen 
Scliädlichkeiten    die    Ansbildung    einer    Demarcationslinie ;    der   Schorf 
l5st   sicli,    nieistens  unter  Eiteniiig,    allnnibg  von  der  Umgebung  iind 
von  seiner  Unterlage    nnd  mrd   íibgestusseii.     Dazu   gehoren  gewôhii' 
lieh  niehľere  Woehen,  es  sei  deiin,    dass  nur  die  oberflítchlichste  Haut- 
schicht  Zlí  Grunde  gegangen  war;  nach  dem  Abfall  der  Eschara  Uegi 
ein  verscbieden  tieťer,  ronďlicher  oder  onregebnässiger,  craterfôrraige^ 
granulirender  Snbstanzveriost   der  Haiit   und    des  snbcutanen  GewebeB 
vor^    der  allmäbg   gewohnbcb  sehr  laogsam    mit  Bildung   einer  Narb« 
von  entsprechendem   Umfauge  anslieílt. 

Anders   ist   der  Verlauf,    wenn    die    Entziindung   von  Anfang  B^ 
diffnser,  auf  eine  grSssere  Fliiche  ansgebreitet  war,  uod  iinter  intea*' 
siver  bräuiilicb    rothcr  oder   Hvider  Filrbimg   der  Hant  die  Circulatioi^ 
zum  Stillstande  gelaugt.     In  diesen  Fiilleu.  die  weitans  die  schwerere^^ 
darstellen,    kommt   es   gar   nicbt    zur  Äusbildnng   einer   umschriebene*^ 
Eschara,  die  Gangrän  wird  progressiv,  das  Gewebe  zerfállt  sehr  rasc^ 
dnrcb  fanlige  Zersetzung  und  es  eni^tehen  zuniichst  locbfôrmige,  rund^ 
liché  Substanzverhi?;te,  deren  Raoder  immer  weiter  nnd  wejter  brandi^ 
werden   und    aus   deoen    sich    eine    missfarbige ,    stíiikeude    Flfissigkei^ 
excjuisite  Brandjauche  (franzôsisch  ^sanie*")  entleert,    Auf  diese  WeiB*^ 
kaim    binnei)    wenígen  Tagen  eine   ausgedehute  Strecke    der  Haut  b»^ 
tief  auf  die  Fascien  oder  selbst  auf  den  Knocben  (wie  z.  B.  am  Krea^"^ 
bein,    iiber    deu    Sitzhockern  u.  s»  w,)   zerstort   sein,    w'ahrend   in  d€^ 
Umgebung  die  entziiiidlicbe  Inhltration  fortschreitet  nnd  nírgends  ein» 
scharfe  Grenze  zwisclien    lebendigem  und   todtem  Gewebe  sichtbar  i^"^ 

Der  Process  kann  znm  S  ti  íl  sta  u  d  e  kommen,  obscbon  diess  b--* 
den  Individuen  mit  schweren  fieberhaften  Krankheiteu.  Typhus,  Pvc^^ 
hämie,  Variola,  Intermittens  \\.  s.  w.,  welche  von  diesem  progressiv^ 
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Decubittis  befallen  werden,  niťht  alku  hilnfig  gescliielit;  gewohnlich 
onterliegeu  dieselben  der  septischen  lufection,  welche  von  dem  Brand- 
faerde  ausgeht.  Im  írfínstigen  Falle  beschräokt  sicli  zimächst  die  ent- 
dlndliehe  líôtbung  in  der  Umgebiiríg  des  Subst^DZverlustes:  es  bildet 
sich   eine  Demarcationslioie  ans,  welche  das  abgestorbene  Gewebe  ein- 

Ídchlie^st;  die  Secretion,  welche  duniiflíissig,  eítrig-jiinchig,  niit  zahlreichen 
Gewebsfetzen  vermiacht  war,  wird    rein  eítrig;    in  der  Tiefe  des  Snh- 
stanzTerlusteíí  erscheinen    rothe  Granulationen,    welche    den    speckigen, 
missfarbígen    Grund    durchbrecheTi,    wäkrend    in    der    Umgebung    die 
Scbwelliuig  iirid  Intiltratioii  abriehinen.    Erst  nachdem  alles  abgestorbene 
Gewebe  eliniinirt  wiirde,  ist  maii  im  Stande,  die  oft  kolossale  Aiisdeh- 
fiiiii^  des  Substanzverlustes   zii    bemessen^    welche  z.  B,  am  Kreuzbein 
and    am    Gesässe    den    Umfang    zweier    Handteller    uliertreften    kann, 
während  in  der  Tiefe   nich  t  selten  das  Kreuzbein  oder   die  Sitzhôcker 
-rom  Perioste  entblôsst  zu  Táge  liegen. 
Gewohnb'ch  ist  die  Granulationsentwicklmig,    wenn  sie  iiberbaiipt 
ÍEi  Gang  koraiiit,  sehr  lebhaft;    es  braucht  jedoch  sehr  laiige  Zeit,  be- 
-v^or  der  Siibstanzverliist  auagefuUt  ist   nnd  gar   nicbt  selten  kommt  es 
v^or,  dass  die  Heilung  sich  verzôgert,    weil  die  weit  iinterminirte  Ilaut 
zM^tT  UmgebuDg    nicht    verschiebbar    genug    ist,    iiui    zur    Vernarbung 
^  ^u&Qgezogeu  zu  werden.     Zuweilen    ist  die  Zerstorung   iii    deui  Fett- 
L:&x3d  dem  lockeren,  subcutaDen  Zellgewebe  derart  ausgedehnt,  dass  die 
antränder  des  Substanzverlustes  weit  imtermiuirt  erscheinen  umi  sich 
Lch  innen  umroUen,    wodiirch    der  Vernarbung    ein   fast    unuberwind- 
«:hes  Hinderniss  entgegengestellt  wird.    Iranier  eutsteht  au  Steile  des 
^  ^cnbitas  eine  in  der  Tiefe  festhaftende  Narbe. 


§.  146.     Der  80g.    aciite    Deciibitus    (Samuel)    oder    neuro- 

^   ^ríie  Decubitus  unterscheidet  sich  von  den  beiden  fríiher  geuannten 

rjrnien    durch    seine    uiigeiueio    rasche    Entwicklung,    das    Fehlen    der 

vniptiiuie  und  Jadurch,  dass  die  Eitiwirkung  ganz  gering- 

^-  !vr  Ueizungen    geníigt,    um   ihn   hervorzuriifen^    so  dass  es 

*n  Anscheín  hat,   als  ob  dieselben    gewisserniaassen  nur  den  Ort  be- 

immen    wíirden,    wo   die   Gangrän    sich    localisiren   soli.      Der  acute 

ciibitus  erscheint  besonders  bei  Hirn-  und  Ruckenmarkskrankheitea 

harcot)^  bei  Meningitis,  aber  auch  bei  anderen  Krankheiten,  die  mit 

^typhôRen"    Symptomen,    d.    h.    mit  hervorragender    Betheiligung 

i  Xervensystems  verlaufen;  er  entwickelt  sich  im  Laufe  weniger  Táge, 

►"Ibst  Stunden    und   zwar    an   Stellen.    wo   die   Haut   einem    gewissen 

*»Ticke  ausgesetzt  ist,  wie  am  Kreuzbein,   an  der  Ferse,  an  den  Tro- 

',  an  den   KnOcheln  —  im  Allgenieinen  wo  die  Haut  unmittel- 

'II    Knocben    aufliegt.      Dabei    braucht    jedoch    dieser    Druck 

i*-*.jchaus  nicht  intensiv  zu  sein:  im  Gegentheil,  es  geníigt  die  Last  der 

»^ttdecke,   der  Druck   einer  Falte   des  Henides,    um  Gangrän   an    den 

^^f  VorderHäche  des  Kôrpers  aiigehíirendeu  Partien^  wie  z.  B.  an  der 

^  "  vhaJb  der  Darmbeinstachel^  liber  den  Condjlen  des  Oberarmes, 

^  Kuie,  tíber  dem  Uandgeleoke  u.  s,  w.  hervorzurufen,    Ebeuso 

iieu  chemiáche  Reizungen  durch  die  Hautsecrete,  Verunreinigungea 

h   Ham   und    Fäces   zu   wirken,   ganz   besonders    wenn   die    Haut 

^*^r  betreffenden  Theile  ddematôs  ist;  so  beobachtet  man  z.  B.  Gangrän 

*ni  Scrotutn,   an  den  grossen  Labien,   wo  dieselben  die  innere  Fläche 
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des  Oberselieiikels  berílhreu.  Bei  Geisteskrankeu  komnit  eine  ähnlicher 
acute  Entwicklimg  der  Gaiigrän  vor,  die  jedoch  auch  periphere  Theile, 
wie  die  Fingerspitzen,  betrifiFt  und  zwar  während  eines  durch  stärkera 
Cliloraldo8en  erzeugten,  einige  Stundeu  anďauernden  Schlafes;  solche 
Fälle  sind  bei  gaiiz  gut  genälirten  und  kräftigeu  Individuen  beobachtet 
wordeu  {Rehuer).  i 

Daŕ>  Auftreten  des  acoten  Decubitus  hat  aueh  dadnrch  eiw&a 
Characteristisches,  dass  besonders  an  jeneu  Stelleu,  welche  durch  gana 
unbedeiitende  Einwirkiingen,  wie  z.  B.  dorch  den  Druck  der  Bettdecke' 
gaiigränos  werden,  aufíalíend  häufig  synimetrische  Fartien  der  Haut 
absteľben.  Dabei  ist  es  dorchaus  nicht  tiotliwendig,  dass  die  Krankeo 
längere  Zeit  zu  Bette  gelegen  haben;  bei  Typhus  abdoaiiualis  habô- 
ich  den  Decubituŕí  bereits  innerlialb  der  ersten  Woche  zu  Staudaj 
komnien  sehen  —  noch  frílher  bei  Verletznngen  der  Wirbelsäule  luit 
Quetschiing  des  R(ickenmarke8.  WiederhoU  habe  ich  dabei  beobachtet, 
dasB  an  emer  Sielle  die  CirculatioD  z  nm  Stillstatide  komiuen  und  sich 
wieder  auf  korze  Zeit;  erbolen  kann,  bis  sie  endlich  definitív  aufhôrt. 
Das  Auftreten  des  acuten  Decubitus  bei  Krankheiten  des  Centralnerven^i 
systeais  ist  von  grosser  prognostischer  Bedeutung  (Charcot),  weil  derselbe' 
in  solclien  Fällen  gewôhnlich  directe  Todesursache  wird.  Der  locaJe 
Verlaiif  der  Gangräo  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  dem  de$ 
entzundliclien  Decubitus,  insofern  auch  diese  Form  mit  einer  Stase  in 
den  Capillaren  beginnt,  mit  einer  rotben  oder  rothvioietten ,  diffusen 
Färbung,  welche  dem  Fingerdruck  nicht  weicht;  darauf  folgt  eine  ge- 
ringe  odematôse,  teigige  Änschwellung  der  Haut,  während  die  Farbung 
dunkelroth  oder  livid  wird.  Gewohnlieh  zerfiillt  die  gangränôae  Haut, 
beeonders  an  den  fettreichen  und  bereits  odeniatos  intiltrirten  Theilea 
sehr  rasch,  während  bei  niageren  Individuen  die  Gangrän  au  dea 
proeminirenden,  und  daher  blutärmeren  Stellen  der  Vorderfläche  áeš 
Kdrpers  mehr  die  Tendenz  zur  Aostrocknung  zeigt.  Der  acute  De-^ 
cubitus  kann  sehr  ausgedehnte  und  tiefgreifende  Zerstorungen  herbei-j 
fuhren,  welche  an  und  fiir  sich  eiue  Gefahr  fiir  das  Leben  involirirenJ 
umsomehr  als  sie  gewohnlieh  bei  Kranken  vorkommen,  die  bereita 
durch  anderweitige  Affectionen  geschwächt  und  heruntergekonimea) 
sind.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  wird  der  Decubitus  direct 
zur  Todesursache,  entweder  durch  die  daraus  resultirende  Sephthämie- 
oder  in  Folge  der  profusen,  lange  andauernden  Eiterung,  welche  zi 
inimer  weiterem  Gewebszerfall  und  endlich  unter  pyohämischeixi  Fiebei 
zur  Ersch5pfung  des  Patienten  fiihrt, 

Wenn    auch    theoretisch    die   drei   eben   erwähnten    Formen   toi 
Decubitus  aiis  einander  gehalten  werden  konnen,   so   kommen  doch  i) 
praxi  Fälle  von  Conibination  derselben  vor,  bei  deoen  es  fraglich  i 
welches   ätiologische  Moment   den  Austoss   zur  Entwicklung  der  Gan- 
grän gegeben  hat.    Der  rein  traumatische  Decubitus  kann  ja  mit  Ent* 
zíindung   der  Haut  in  Folge   chemischer  Einwirkung   gleichzeitíg  auf- 
treten; andererseits  kommt  der  acute  neurotische  Decubitus  zum  Theijj 
bei  denselben  Fällen  vor,  w^elche  besondere  Tendenz  zum  entzundlicbeiH 
Decubitus  oder  D,  ex  marasmo   zeigen,,   und  wenn  die  Haut  an   ein<tr 
Stelle  abgestorben  ist,    dann   giebt   gerade   die  Exi^tenz  dieses  Brand^ 
herdes   den  Anstoss  zur  gangränôsen   Entzunduug  in   der   Urngebuns 


und  zum  Fortschreiten  des  Processes. 
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2.  Die  symmetrische   Gangriin  (Raynaud). 

§.  147.  Mit  diesem  Namen  hat  Raynaud  eine  von  friiheren 
Beobachtem,  besonders  Raile  (Gazette  médicale  de  Paris  1859)  aller- 
dings  beschriebene,  aber  ätiologisch  nicht  aufgeklärte,  circumscriptef 
Anfallsweise  aufiretende  Ernährungsstôrung  der  Haut  bezeichnet,  welche 
gewôhnlich,  aber  nicht  immer  an  symmetrischen  Stellen  der 
rechten  und  der  linken  Kôrperhälfte,  besonders  im  Gesichte,  am  Kopfe 
nnd  an  den  Extremitäten  auftritt,  mit  localer  Synkope  oder  localer 
Asphvxie  beginnt  und  in  den  meisten,  wenn  anch  nicht  in  allen  Fällen, 
znr  localen  Mortificirung  der  Haut  fíihrt. 

Äetiologie.     Raynaud  erklärt  die  symmetrische  Gangrän  durch 

die  Annahme  einer  krampfhaften  Zusammenziehung  der  Arterien   und 

mit    ihnen  der  Gapillaren   der  Haut,   wodurch   zunächst   eine   locale 

AnSmie   (Hardy)   oder   regionäre   Ischämie   (M.  Weiss)  hervor- 

^erufen   wird.     Dieselbe   kann   vorílbergehen,   bevor  Gangrän   eintritt, 

indem  der  Erampf  der  Gefasse  nachlässt  und  secundär  eine  paralytische 

CSrweitemng  derselben  erfolgt.     Geschieht  diess  jedoch  nicht^   sondem 

^esellt  sich  zu  der  Gontractur  der  Arterien  auch  eine  Zusammenziehung 

ďer    kleinsten    Yenen,    so    entsteht    ein    hôherer    Grád    von    Anämie, 

^i^elchen  Raynaud   als  „locale  Asphyxie'^  bezeichnet  und   aus   dem 

^3cb  unmittelbar  Gangrän   entwickeln  kann.     Diese  Erklärung  Ray- 

x%  auďs   wird   von  den   meisten  Autoren   acceptirt,   so   namentlich  von 

y3í'  Fischer;   dagegen   sprach  O.  Weber  die  Ansicht  aus,   dass  nicht 

cl^e  Gefässe,  sondem  die  glatten  Muskelfasern  der  Haut  sich  contrahiren, 

-^^íhrend  M.  Weiss   die  Contraction  der  Venen  ftir  die  maassgebende 

tTisache   der  Gangrän   hält.     Hochenegg   hält  die  Erklärung  Ray- 

13  auďs  fOr  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  aufrecht,  betont  aber  nebstbei 

ebenfalls  die  Contraction  der  glatten  Hautmusculatur  und   glaubt,  dass 

fOr  gewisse  FälJe  von  symmetrischer  Gangrän  nicht  die  Gefásscontractur, 

sondem  nervôse  Stôrungen,  „ein  Ausfall  trophischer  Impulse*,  verant- 

^orilich  za  machen  seien.    Letztere  Fälle  wíirden  sich  somit  dem  acuten 

Deenbitns  nähem  und  der  neurotischen  Gangrän  zuzuzählen  sein. 

Die  tfyrametrísche  Ghngrän  ist  kein  ganz  unvermittelt  auftretender 

'^'^cess;  die  von  ihr  befallenen  Individuen  zeigen  in  der  Regel  Anfalls- 

^eiae  die  Erscheinungen  der  localen  Synkope  („regionären  Ischä- 

niie*    Weiss)   und   der  localen   Asphyxie.     Wir   haben    bereits   in 

^zn  Gapitel  „Anämie  der  Hauť*  von  der  localen  Synkope,  dem  „todten 

'^iíiger*  (mora  topica  Reil)  gesprochen.    Ausser  an  den  Fingern  beob- 

^htet  man   das  Pbänomen   auch  an   anderen   peripheren  Theilen   des 

Wrpers;  so  citirt  Hochenegg  ein  Beispiel  von  habituellem  Erblassen 

^er    Iíase  bei  jeder  stärkeren   psychischen  Erregung.     Dass   die  Er- 

•dieimmg  auf  Nervenreiz  beruht  (Raynaud),  wird  dadurch  wahrschein- 

^,   dass  der  Eintritt   der   localen  Anämie   zuweilen   durch   nervôse 

P^romalsymptome  angekfindigt  wird:   leichte  Schmerzen,  Gefťlhl  des 

^ú^;e8chlafen8ein8    oder    die    unbestimmte    Empiindung    eines    bevor- 

skebenden,   anssergewôhnlichen  Zustandes  in  dem   betreffenden  Theile. 

Bei  manchen  Individuen    entwickelt    sich    eine  schwerere  Circulations- 

itSmng,   die  locale  Asphyxie  („regionäre  Cyanose**  Weiss)  und 

íwar  kann  sie  entweder  aus  der  localen  Synkope  (regionären  Ischämie) 
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hervorgeheji  oder  sicli  direct  in  einem  Gefáíísbezirke  ausbilden.    Nach  der 
Ansicht    Rayiiauďs    wird    die    locale   Synkope    dadurch    zur    localen 
Asphyxie,  dass  der  Kraiiipf  in    den  Venen   frfiher   aiifhíirt   als   in  den 
Arterien;  hiedureh  scdl  die  Vis  a  tergo  wegfallen,  nnd  das  vendse  Bliit 
ans   den    Gefássen    der    Umpfebung    in    die    leeren,    erschlafften    Venea 
einstromen,  wo  es  dann  bleibL     Raynaud    hält   librigens  dafúr,   dass 
der  localen    Asphyxie   stets   die   regionäre    Ischämie   vorausgehe,    waô 
nicht  richtig  ist     Das  primáre  Aiiftreten  der  Asphyxie  erklärt  Weis* 
durch  die  Annahme  einer  krampfhaften  Contraction    der  Venen;    wäh- 
rend  die  Arterien  dem  Haiitgebiete  noch  Bliit  ziifiihren,  ist  der  Äbflusg 
de:^  venosen  Blotes   unterbrochen ,   es    niiiss   sich    deashalb  das  Blut  in 
den  Capilkren  anstanen.     Ich   kann   nicht   leugnen,   dass   niir  die  Er- 
klärung  von  Weies  niehr  den  Thatsachen  zn  entsprechen  scheint,   ab 
die  von  Raynaud.     Die  locale  Asphyxie  characterisirt  si  ch  im  Gegen- 
satze  zur  localen  Synkope  durch  eine  gleichmíLssig  duBkelrothe,  sch»rf 
begrenzte,  seltener  versclnvommene  Fiirbnng  der  Haiit,  wie  nach  einer 
vorílbergehenden  Kälteanäniie,    welche    allniälig  in  Bku  oder  Bleigraw 
nnd  scliíiessHch  in  Schwarz  iíbergehL     Zngleich  sinkt  die  Temperatur 
der  betreffenden  Theile  i  m  m  e  r  niehr,  jedoch  nicht  so  tiet"  wie  bei  deir 
localen  Isch'áraie.    Der  asphyctische  Bezirk  ist  gewôhnlich  angeschwoUea^ 
theils  in  Folge  der  veno^en  Stauung,    theils  durch  das  sie    begleitend^ 
leichte  Oedeni.     Uuter    dem  Einflnsse  der  Stase^   respective    durch    di^ 
Alteration  der  GefásswLiude,    kouímt   es   zn  Blutaustritten    ins  Gewebi^ 
deren  Existenz  wohl  anch  zur  Farbennnauce  der   asphyctischen   Theile 
beiträgt,     Die  nervosen  Symptóme    bestehen  in  dem  Gefuhl  der  Eäl^^ 
nnd  des  TanbseiuB.     Die  locale  Asphyxie  tritt  wie  die  locale  Synkofp^ 
am  häufigsteu  an  den  Fingern,  nnd  zwar  au  den  periphersten  Theile  n, 
dano    an  den  Zehen,    an  den  ()hren»    der  Naše,    den  Wangen,    ausseir- 
dem    aber    auch    an    irgend    welchen    Stellen    der    oberen    nnd    unter^n 
Extremitäten,    seltener    ani  Rnmpfe,    an    der  Vola   manns  n.  s.  w.  ai.ii'* 
und  zwar  in  der  Mehrzah!  der  Fíllle  allerdings  ^ynimetrisch,  aber  au  oh 
ao  Einer  Kôrperhälťte  allein,  oder  zuerst  an  der  eiueu  und  erst  später 
an   der  anderen  Seite.     Die  Localisation  zeigt  keine  be.sondere  Gesefc^B- 
mässigkeit;    die  ansgesprochene  Disposition   der   peripheren  Theile  zxír 
localen  Asphyxie  ist  dadurch  zn  erklären,  dass  in  ihnen  die  Circulation 
an  nnd  Itir  si  ch  schwieriger  vor  sich  geht  und  dass  sie  Uusseren  localen 
Reizen,  wie  namentlich  dem  Kältereize,  mehr  exponirt  sind. 

g,   148.     Die  locale  Aspliyxie  verschwindet  in  vielen  Fällen, 
wie  die  locale  Synkope,    nach  korzer  Zeit   ohne   andere  Spuren    zo 
hinte  rias  sen   als    zuiveilen  Blutextravasate    in  der  Hant,    nnd  kehf*^ 
nicht  wieder;    oder  die  Aníalle  wiederholen  sich    gelegentlich   währéíid 
eines   gewissen   Zeitranmes,    wobei   sich  jedoch    die  Circulatiou    imm^^ 
wieder  hersiellt,  und  zwar  treteu  sie  an  denselben  oder  an  verschiedefi^^ 
Stellen  der  Korperoberfläche  anf.     Finger  und  Zehen  werden  dadurch 
allmälig  iu  ihrer  Ernährung   gestort,   indem   sie   entweder   atrophiscfu 
zngeapitzt,    díinn,   oder  im  Gegentheil  etwas   verdickt,    klobig   ersclieJ- 
nen,    dnrch   Staunngshyperäniie    und    Volumszunahme    des    subcutaneu 
Bindegewebes.     In   gewissen  Fällen  endlich   geht   die   locale  Asphjií^ 
in  Gangrän    tiber,    und  zwar  gesehieht  diess  gewĹíhnlich  nicht  beiifl 
allerersten  Anfalle,   sondern   nacbdeni    schon  wiederholt  derartíge  Cii' 
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calationsstdrungen  vorausgegangen  waren  und  kíirzere  oder  längere 
Zeit  angedauert  hatten.  An  und  fíir  sich  ist  die  längere  Dauer  der 
localen  Asphyxie  noch  kein  Beweis,  dass  sich  aus  derselben  Gangrän 
entwickeln  werde.  In  einem  Palle  von  Scliiiboe  (citirt  von  Ho  ehe  n- 
^SS)  ^i^tand  während  8  Tagen  eine  zunächst  scharlachrothe,  dann 
^nz  schwarze  Färbiing  der  Hände,  zuerst  der  rechten,  später  der 
Únken,  mit  Blasenbildung  am  Handríicken  und  trotzdem  verschwanden 
alle  diese  Symptóme,  ohne  dass  es  zmn  Brande  kam  und  in  kurzer 
Zeit  hatte  die  Haut  wieder  ihr  normales  Aussehen  angenommen.  Es 
ist  demnach  weder  die  schwarze  Farbe  des  asphyctischen  Hautbezirkes, 
noch  das  Auflreten  von  Blasen  ein  Beweis  des  localen  Todes,  wenig- 
stens  nicht  in  allen  Fällen. 

Die  Entwicklung  der  symmetrischen  Gangrän  kann  ganz 
plôtzlich  erfolgen  oder  es  gehen  ihr  gewisse  Prodromalsymptome  voraus. 
Abgesehen  von  den  wiederholten  Ánfállen  von  localer  Synkope  und 
Jksphyxie  bestehen  heftig  reissende,  neuralgische  Schmerzen  (Eises- 
l^älte,  Prickeln,  Stechen,  Anästhesie  und  Analgesie)  an  verscliiedenen 
'Theilen  des  Kôrpers,  häuiiger  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  belegte 
^unge,  Erbrechen,  Durchfall,  Blässe  der  Haut,  allgemeines  Schwäche- 
13  nd  Erankheitsgeftihl;  in  manchen  Fällen  ist  die  Temperatur  dauernd 
^rhôht,  so  bestand  bei  einem  20jährigen  Mädchen,  3  Wochen  vor  Aus- 
V>mch  der  Gangrän  eine  Temperatursteigerung,  die  bis  auf  40*^  ge- 
IsiDgte  (Smith-SIand).  In  einem  neueren  Fall  von  Warfvinge,  der 
eineo  44jährigen  Potator  betraf,  wurde  der  Hämoglobingehalt  des 
Blntes  mit  dem  von  Fleischľschen  Inštrumente  bestimmt,  und  dabei 
eine  beträcfatliche  Verminderung  (auf  50)  uachgewiesen.  Auffallend 
baofig  gehen  der  Gangrän  Eruptionen  voraus,  die  fiber  den  ganzen 
KCrper  ausgebreitet  sind,  entweder  in  Form  diffuser  Hyperämien  (Ery- 
tbema)  oder  in  Form  von  circumscripten,  zuweilen  wohl  auf  gewisse 
^ervenbezirke  beschränkten,  rothen  Flecken  oder  Bläschen  (Herpes), 
<iie  stark  jucken  oder  brennen.  Beim  Ausbruche  der  Gangrän  pflegt 
^ie  ausgebreitete  erythematôse  Rôthung  zu  verschwinden.  Diese  Er- 
scheinungen  gehôren  ofiFenbar  in  das  Gebiet  der  neurotischen  Haut- 
ftfiTectionen,  der  sog.  Trophoneurosen.  Nebstdem  kommen  Storungen 
^^^^  die  auf  eine  ernstere  Beeinträchtigung  der  Circulation  schliessen 
l^sen,  wie  wiederholte  Ohnmachtsanfálle,  Amblyopie  (diirch  Anämie 
^^T  Netzhaut  bedingt),  intermittirende  Albuminurie  u.  s.  w.  Es  ist 
^"erdings  sehr  fraglich,  wie  viel  von  den  eben  angefíihrten  Prodronial- 
?y^ptomen  auf  die  bevorstehende  Entwicklung  der  Gangrän  zu  setzen 
^  Und  wie  viel  dem  Grundleiden  zukommt,  welches  den  gaugránôsen 
Ptocess  hervorruft.  Aus  der  Verschiedenheit  der  Aetiologie  erklären 
^ch  Buch  die  ausserordentlich  wechselnden  und  mannigfaltigen  Sym- 
ptóme, anter  denen  die  symmetrische  Gangrän  von  den  einzelnen  Be- 
<)Wchteni  geschildert  wurde. 

Nachdem  die  Blässe  imd  Eiseskälte  oft  mit  Herabsetzung  der 
^Qiibilitat  oder  mit  Hyperästhesie,  aber  auch  ohne  jede  Storung  dieser 
Art  Wochen  und  Monate  lang  in  wechselnder  Intensität,  sich  Anfalls- 
weise  steigemd,  angedauert  hatte,  besonders  in  den  peripheren  Theilen, 
tritt  an  einer  oder  an  zwei,  selten  an  mehreren  Stellen,  z.  B.  an  den 
Fingem,  an  den  Ohren  und  an  der  Nasenspitze  gleichzeitig,  oder  an 
versehiedenen  Stellen  der  oberen  und  der  unteren  Extremitäten  u.  s.  w. 
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symmetriscli   oder   nirht   die    weíss-rothe   oder   livide  Verfárbiing  der 
lócalen  Ásphjxie   a\ií\     Zuweílen   entstehen   zerstretite   rothe   Flecken, 
die    später    zusammeriflieBsen    und    einen    bläulichen    Ton    annehmen, 
Dabei  sind  neben  den  asphyctiaehen  Partieii  gewôhiilich  solche,  die  im 
Štádium  der  vollkomraenen  Anämie  verlmrren;    oiir   die    ersteren   sind 
der  Sitz  lebhafter,  hrennender  Schinerzen,  welche  durch  Druck  gesieigert 
werdeo,    die  aber  niir  so  lange  andaoern,    bis  nach   einigen  Tagen  die 
Gangräii  ausgebildet  ist:  von  dem  Moment  an  hort  jeder  Schmerz  aut 
Die    blassen,    anämischen    Partien    werden    nichfc   gangränôs;    in    ihnen 
wechselt  Gefásscontraciur    iiiit   nornialer  Itotlie   iind  Wärnie    ab;   anci 
treten  daselbsfc  keine  eigeiitlichen  Schnierzen  aiif,  soiidern  nur  das  be- 
kannte,  unangenehme  Gefiihl  der  íocalen  Synkope.    Die  schwarze  Far- 
bung  tritt  ziernlicli  rasch  auf,  jedoch  stirbt  die  Hant  nicht  in  der  ganzeo 
Äusdebniing  derselben  ab,    sondern  meistens  nur  ein  Theil  dieses  6e- 
bieies,    welehes   scharf  unigrenzt   ist    und    dessen  Ränder    oberflächlicb 
feucht  sind.    Der  Umfang  der  gangränosen  Partien  ist  sehr  verschieden: 
an  den  Fingern  und  Zehen  erstreckt   sich  der  Brand  gewobnlich  uber 
die  letzte  Phalanx,  im  Gesichfc  nnd  an  den  Extreniitaten  kann  er  sich 
jedoch   íiber   Streclcen    von    10—20  cm   Länge   imd    (3 — in  cm   Breite 
ausdehiien.     Die    Tiefe,    bis   zu    woleher   das  Gewebe    abstirbt,    variirt 
ebenfalls;    die  Endphalangen  der  Finger   und  Zehen  werden    häiifig  in 
toto  gangriinus;  es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  nur  der  Nagel  niii 
seiner  unmittelbaren  Umgebung   ergriffen  wird;   an  den    ubrigen  peri- 
pheren  TJieilen,    wie  an  den  O  hr  en,    an  der  Nasenspitze  n,  s.  w.  fállk 
gewohnUch  ein  Stíick  der  ganzen  Dicke  aus;  hei  Gangrän  am  Stamnie 
und  an  den  Extreniitííten,  nnd  zwar  nieht  an  der  Peripberie  der  letz- 
teren,    betriíťt  der  Brandschorf  entweder    nor   die  oberste  Schichte  des 
Papillarkorpers  oder   die   gauze  Dicke  der  Cutis,    allein  oder   mit  dem 
Subcutangewebe,   bis   zn   beträcbtlicher  Tiefe.     Schliesslich    kann   sich 
die  Gangrän   auch   subcutan  entwickeln,    so    dass    die  Hant    fOrs  Erste 
intaťt  bleil)t.    In  selteneo  Fällen  erstreckt  sich  die  Gangrän  auf  einen 
ganzen  Extrém itätenabschnitt,  z.  B.  auf  lieide  Fiisse  (wie  in  einem  von 
Hochenegg  citirten  Falle). 

Ueber  der  gangränosen  Partie  erheben  sicb  bald  Blasen  voi^ 
dunklem  Sérum  gefilllt,  welche  zum  Theil  platzen,  zum  Theil  eiu* 
trocknen.  Während  der  nächsten  8  Táge  bleiben  die  schwarz  ver- 
fárbten  Theile  ziemlich  unverändert,  dann  entsteht  rings  nm  dieselben 
ein  rother  Saimi,  ein  Zeichen,  dass  die  demarkirende  Entzíindung  '^ 
der  Entwickhmg  begriffen  ist.  Sobald  diess  geschieht,  schriinipft  di^ 
gangränose  Haut  zusamraen  und  etwa  nach  14  Tagen,  vom  Begím*^ 
des  Processes  an  gerechnet,  ist  gewobnlich  die  ganze  abgestorto^ 
Partie  in  einen  schwarzen,  steinharten,  beini  Anklopfen  einen  ToO 
gebenden  K5rper  verwandelt,  mumiťidrt.  Bei  der  geringen  Dicke  d^^ 
Brandschorfes,  wenn  nur  die  Haut  ergrififen  war,  loat  sich  derselb^ 
entweder  ganz  ohne  Eiterung,  wie  eine  Kruste  loS;  oder  es  tritt  eiii^ 
mässige  Eiterung  auf,  durch  welche  die  Abstossung  bewerksteilig^ 
wird.  Die  Mumitication  ist  der  gewí5hDliche  Ausgang  der  symraetrischeí* 
Gangrän,  wenn  dieselbe  nicht  sehr  ansgedehnt  war*  Dagegen  konm*^ 
es  bei  umfangreichen  mid  tiefgreifenden  Brandherden  vor,  dass  ent"' 
weder  fenchter  Brand  auftritt*  unter  starker  Anschwellung  und  lufil' 
tration    der    tieferen    Gewebe,    mit   Bildung   grosser   Brandblasen  uiiť* 
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zahlreicher  Eiterherde  imter  der  Haut,  oder  dass  sich  eine  progressive 

■  gangränôse  Eiitzimduug  entwickelt,  welche  uoter  dem  Bilde  einer 
díffusen  Phlegmone  verliiiift  iind  zu  auägedehnter  Gewebsnecrose,  unter 
Bildung  massenhaften,  oft  stinkenden  Eiters  fúlirt.  Uebrigens  iaat  der 
weitere  Verlauf  des  localen  Processes,  uaclideiu  eiumal  die  Mortification 
^_  irt  Stande  gekoranien  ist,  dnrchaiis  Nichts,  was  filr  die  syiumetrisclie 
<  i     characteristisch    wäre;     die     Demarcatíon.     Abstossuog    des 

^ _>  ujíd  Wiederersatz  des  Substanzverliistes   gelien  aiif  ganz  die- 

lelbe  Weise  von  Statten,  wie  nach  Gangrän  uberhaiipt, 

§,   140.     Aeiíológie.     Es  ist  heutzutage  wohl  allgemein  aiier- 

t,  dass  die  symmetrische  Gangrän   keine  selbstständige  Erkrankung 

llt,    sondern  dass  sie    im  Gefolge  der  verschiedenartigateo  Affec- 

onen  auftreten  kann,    ohne   dass    es  jedoch   in  jedem  FaUe   gelingen 

de,  den  nrsächlichen  Zosammenhang  zwischen  ihr  und  dem  Grond- 

leiden  voUkoramen  klar  zu  legen.    Dabei  stellt  die  syniraetrische  Gan- 

ffrän    bald  eine   ziemlich    iinwesentlidie,   Yoriibergehende  Storuug    dar, 

tald  erscheint  sie  gewiňsermaassen  ah  letztes,  bedeutungíívollstes  Sym- 

iom  einer  schweren  localen  oder  allgeineinen  Affeetion,  welches  direct 

íum  tôdtlichen  Ausgang  fíilirt.     Man  kann  die  Processe  in  deren  Ver- 

,uf  symmetrisehe  GangrUn    bis  jetzt    beobachtet  worden  ist,    etwa   in 

Igende  Gruppen    iinterscheiden:    a)  Allgenieine    Ernährungsstorimgen 

ieder  Art,  seien  sie  dur  ch  einen  vorubergehenden  Erschôptungaznstand 

oder  durch  chronische  Organerkrankungen  oder  Intoxieationen  bedíngt. 

Uieher   gehôren:    grosse,   längere    Zeit    andanernde,    kôrperĽche    An- 

engUDgen  bei  ungentigender  Ernähruug^  z.  B,  bei  Soklaten,  itii  Felde 

forcirten  Märschen,  wobei  vielleicht  auch  der  Einfluss  der  feuchten, 

Jten  Witterung  in  Frage   komín  t  (S.  My  r  ti  e.    H  och  en  e  gg),  ferner 

orose  bei  weiblichen  Individuen,  uamentHch  währeud  der  Pubertäts- 

cklung,  wobei  gleichzeitig  gewôhnlich  MenstruationsanomaHen  und 

e  anf  das  Grundleiden  zuriickznftihrende  Storungen  in  der  Circu- 

ionssphäre  vorkommen,  und  Anämie,   welche  durch  acute  oder  chroni- 

sche  Krankbeiten  hervorgerufen  wird:    Typhus  abdominalis    und  exan- 

thematicus,  sowie  Internúttens  werden  besonders  hänfig  als  veranlasáende 

Momente  flir  symmetrisehe  Gangrän,  respective  fiir  die  ihr  vorausgehende 

[Anämie    angeftihrt    (Estländer,    F'ischer,    Briinniche,    Englisch, 

[Grasset,    Calmetti,    Mourson    u.  A.      Vgl    die    citirten    Fäíle    bei 

Lfiocheuegg,    Ueber    ŕtymmetrische    Gangrän    nnd    locale   Asphyxie. 

IWieD  1886);   ausserdem   die   acuteu  Exantlieme,    Pneumonie,    Pteuritis 

k.  8.  w.  aber  auch   beginnende  Phthise  (Warren).     Endlich   ist  sym- 

ketmche   Gangrän    beobachtet   worden    nach    chronischen    Allgemein- 

leiden,   nach  Infectionen    imď   nach  Intoxicationen,   bei    deneo    wir   be- 

lll^chtigt  sind,  eine  fehlerhaťte  Blutmischung  als  vorhanden  anzonehnien, 

Ptii  Syphilis    konimi   die  Gangrän    verhältnissmässig   hänfig    vor  (nach 

!•    E.  Morgan   war   in   IM  unter  93  aus   der  Litteratur   gesaranielten 

RUen  SyphilÍ8   als  Grundleiden   anzunehmen,    in  5  Fällen  angeborene, 

P    5  erworbene),    obschon  der  Zusammenbang   zwischen   beiden  Affec- 

it»tieu  keineswegs  deutlich  ist.     Htebei  ist  jedoch  die  der  Lnes  eigen- 

p  ií-  OefiLiííserkrankung.  die  Endarteriitis  syphilitica,  auszuschliessen, 

r*  *  benťalk  zur  Gangrän  durch  Ischäraie  fíihren  kann,  deren  Ver- 

PXMÍ  aber  wesentlich  verschieden  ist.    Auch  bei  Sclerodermia  adultornm 
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(Fínlayson),   bei    Alcoholismus  (Lôwenhardt,    Warfvinge)   ist  sie 

gesehen  wardeii.  P.  Ehrlich  hat  ein  ganz  aciites  Auftreten  der  s^ym- 
uietrischeii  Gangräu  nacl»  Phosphorvergiftiiiig  12  Stuiiden  vor  dem  Tode 
beobaclitet,  b)  Nach  psychiscben  Erregungen,  ganz  besonders  Scbreck 
und  Angst  (Raynaud,  Englisch,  Weiss,  Steiner  n.  A.).  Dass  die 
región äre  Ischämie  durch  psychische  EÍĽdriicke  hervorgerufen  wird, 
ist  eine  bekaiinte  Sache;  Weiss  konnte  aber  auch  die  locale  Asphvxie 
bei  einer  Patientin  zii  Stande  kommeii  selien,  einfach  in  Folge  ihrer 
AufregLing  bei  der  ärztlicheii  Untersucliung.  Hocheaegg  glaubt^  dass 
iu  allen  dieaen  Fällen  Hystérie  als  eigeotbche  Veranlassung  der  syni- 
nietriacheD  Gangrän  aíiziinehmen  sei,  was  in  der  Tbat  sebr  viel  Wahr- 
gcheÍDlichkeit  fiir  sieh  bat  nnd,  nebenbei  gesagt,  dus  häutigere  Vor- 
komnien  der  yymmetrischen  Gangrän  beitw  weiblichen  Geschlecht  er- 
kläťen  wiirde.  Aiicb  die  Fälle  von  symmetrischer  Gangrän,  welche 
bei  ťunctionellen  Geistesstoningeii  beobachtet  wurden,  gehoren  vielJeicht 
in  diese  Categorie.  Bei  den  bís  jetzt  angefuhrten  pathologischen  Zu- 
ätänden  wird  die  locale  Aspbyxie  imd  die  darauf  folgende  Gangran 
oflTenbar  durcb  abnorme  Contractioii  der  Getasse  lierbeigefíihrt,  welche 
aber  ihrerseits  einen  nervôseii  Reiz  znm  Anstoss  haben  muss.  Wir 
vernjuthen,  dass  derselbe  durch  eine  fiinctionene  Stôrung  der  vasomo- 
torischen  Nerven  hervorgebracht  wird,  and  nicht  darcíi  eine  patho- 
logische  Structurá\ erändernng  der  betreffenden  Nerven,  Ich  ságe:  wir 
ver  m  u  t  hen  —  weil  eben  eine  derartige  Structursveränderung  in  den 
Fällen  der  bis  jetzt  genannten  (Jategorien  bi§  jetzt  nicht  nachgewiesen 
ist,  luid  wir  die  Fälíe,  bei  denen  dieser  Nachweis  wirklich  erbracbt 
wnrde,  in  die  nim  anznfíibrenden  Gruppen  einreihen^  Verschiedene 
Beobaehter  (Dejering  und  Leloir,  Mooníítein,  Pitres  iind  Vail- 
lard  n.  A.)  haben  bei  gewissen  Formen  des  Brandes,  die  man  ab 
neurotische  aníTa^sen  ninss,  namentlich  beím  acoten  Decnbitus  und  bei 
der  symmetrischen  Gangräu  anatoinische  Veränderiingen  in  den  peri* 
pheren  Nerven  gefunden,  welche  den  Character  der  parenchymatôsen 
Nenritis  zeigen  nnd  die  offenbar  die  Ursache  der  Gangrän  darstellen. 
Nach  der  friiher  angefíibrten  Hypothese  Samueľs  koni  m  t  dabei  wesent- 
Hcb  die  gestorte  Erkrankung  oder  Degeneration  der  supponirtew,  trophi- 
schen  Nerven  in  Betracht,  während  jene  Pathologen,  welche  die  Exi- 
stenz  eigener  trophischer  Nerven  als  nicht  bewiesen  betrachten,  wie 
nameotlich  Raynaiid  selbst,  den  Einflnss  der  iinleugbar  vorbandenen 
Gewebsalteiation  aiif  die  vasoniotorischen  Nerven  eines  bestimniten 
Bezirkes  als  directe  Ursache  der  Gefásscontraction  iind  der  ihr  folgen* 
den  Gangrän  erklären.  Wie  deni  auch  sei.  so  viel  ist  sicher,  dass  in 
der  neuesten  Zeit  eine  ganze  Reihe  von  Erkrankungen  des  peripheren 
oder  des  centralen  Nervensystems  als  Griindleideii  bei  der  symmetri- 
schen Gangräu  erkannt  loul  nachgewiesen  worden  sind*  Z  u  den  ftuher 
angefuhrten  Gruppen  von  Krankheitsursachen,  welche  in  der  Aetiologie 
de^  Processes  eine  Rolle  spielen,  sind  daher  noch  hinzuzufugen: 
c)  Primäre  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  in  Form  von  Neuritis 
der  verscbiedensten  Art,  seltener  der  acuten,  viel  häufiger  der  chroni* 
schen.  Erstere,  die  acute  Neuritis  enfcsteht  gewôhnhch  durch  Trauma  * 
(Druck  durch  Callus,  Stichverletzangen,  Fremdkorper)  oder  durch  Er- 
kälfcung,  Letztere,  die  chronische  Nenritis,  entwiekelt  sich  gewôhnlich  . 
ganz   langsam  im  Qefolge  eines   peripheren  Reizes  ab  Neuritis  ascen*  - 
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Idens  und  kann  dann  bis  zum  Rtlckeomarkt;  ťortšchreiieacl,  tlaselbst 
local  circumscripte  Texturveräoderungen  hervorrufen,  welche  ihrerseits 
wieder  secandär  aiif  die  peripheren  Nerveii  einwirkeii.  Ein  sehr  be- 
merkeuswerthes  Beispiel  eines  derartigen  Zusammenhanges  bietet  fol- 
gende  Beobachtung  voii  Kopp  dar,  bei  der  es  sich  offenbar  um  syni- 
metrische  Grangräu  iu  Raynaiuľs  Sinn  handelte^  obschon  die  miiltiple 

iNficrose  der  Haiit  nicht  symmetrisch  auftrat,  sondern  auf  Eine  Kôrper- 

|8eite  beschränkt  blieb: 

Bei  einem  25jälirige]i  Mädchen  bestandea  mehrere  zur  Ulceration  geneigte 
IceloTde  um  linken  Handcacken,  hervorgegaog<^n  aus  emer  vor  (j  Jnnren  er- 
Verbrennunp.  rnter  hcťtígen,  iaterniittirendett,  tieumlgischen  Schmerzen 
Ftoii  der  linken  Achselbohle  g'egen  die  linke  Brust  auijatnihíten  ♦  und  StôruDg 
des  Allgemeinbetindťíiis  entwickelten  sich  min  nach  vordkUfígebender  regioaärer 
Animíe  mehrere  gangrtlnose  Herde  an  der  linken  Bruetseite  und  in  einem  spiiteren 
AnÄUe  am  linken  Vorderarm  tmd  ani  linken  Oberschenkel,  in  deren  Bereich  die  Haat 
chst  munjitícirt  and  dann  ttbgestosKen  uurde;  die  Heilung  der  8ubstanzverlu8te 
[t«  sebr  langi^ani  und  zwar  enUtanden  an  Stelle  derselben  abermala  Narben- 
welche  zum  Tbeil  (an  der  Brust)  augaerordentlicli  empŕindljch,  zum  Tlieil 
nnemplindlich  waľen.  Offenbar  war  in  dieaeín  Falle  von  den  Verbrennnngs- 
píden  eine  chronische  Neuritia  ascendens  ausgegangen^  welche  durch  Vermittlung 
Hílckenmarkes  die  Gangrlln  im  Yerbreitangsbejsirke  gewisser  peripíierer  Nerven 
eifabrt*>. 

d)  Primäre  Erkraiikiingeu  des  Gehirns  imd  des  Eílckenmarkes 
ler  verschiedensten  Art:  Syringoniyelie,  Atrophia  cerebri,  Tabes, 
leistesstorungen  u.  s.  w.  In  .solchen  Fätlen  tritt  die  symmetriscíie 
*iin  nicht  selten  an  peripheren  Stellen  auf,  welche  eineni  nach- 
gn  äusseren  Reize  aiisgesetzfe  wareiii  wie  z.  B*  mechanischen 
Itňatischen  Insiilten,  wechselnden  Teinperatiireinflusŕ^en  u.  s.  w«, 
jedoch,  gerade  so  wie  beim  acnten  Decubitus,  die  locale  Ein- 
>nrkung  gar  nicht  im  Verhältnisse  steht  zn  dem  Eftecte:  es  genfigt 
K^wigseriuaassen  der  leiseste  AnstoaSi  um  die  Innervation  und  denizu- 
folge  die  Ernährung  ins  Stoeken  gerathen  zu  lassen.  Der  pathologisch- 
^atoruiscfae  Befund  an  den  peripheren  Nerven  ergiebt  in  solchen 
fillen  gewohnlich  nur  atrophische  Nervenfasern,  welche  jedoch  nicht 
lift  gríis&ere  Btíndeln  vereinigt^  sondero  einzehí  oder  in  kleineren  Grnppen 
^vi«chen  den  nornialeu  Nervenfaserxtigen  eiugestreut  sind,  während 
*ni  Qehirn  und  im  Riickenmark  mehr  oder  minder  schwere  Alterationen 
l^^r  Structur  nachweisbar  sind.  Dass  die  Degeneration  der  peripheren 
*«rTeu  nicht  speciell  die  motoriscben  und  die  sensiblen  Fasern  betriflft, 
P«At  daraus  hervor,  dass  Sensibilität  und  Motilitiit  in  diesen  Fiillen 
j[*>ílkumtnen  intact  erscheinen  kônnen  (Hochenegg).  Dabei  fehlen  alle 
_  ^i3ceichen  einer  Gefasserkrankuug  sowohl,  wie  die  Erscheinungen  von 
*^%emeiner  Anämie  oder  irgend  einer  Cachexie,  Der  Verlauf  der 
"^nimetrischeu  Gangrän  bei  Hirn-  und  Riickenmarksleiden  íst  in  der 
^K^l  ein  langsamer,  zum  Unterschied  von  der  acnten  Gangrän,  welche, 
i»chou  erwUhnt,  binnen  weniger  Stunden  zur  Ansbildung  komnien 
ohne  das8  die  Haut  vorher  Erscheinungen  von  regionärer  Ischiimie 
•^^  Äsphyxie  gezeigt  hätte. 

Die   symmetrische  Gangrän   ist  keine   sehr  hriutige   Erkrankung, 
^*in  Äie  aueh  in  der  Nenzeit,  seitdem  raan  mehr  auf  sie  achtet^    viel 
funden  wird  als  frtlher.    Es  scheint  niir  ubrigens,  als  ob  sie  in 
i  Ländern  viel  seltener  vorkommen  wíirde  als  in  andern ;  darauf 
"^Mien   auch    die  casuistischen  MittheiUingen   hin,     Während    z,  B.  in 
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Paris  und  auch  in  Wien  (vergl  Hochenegg)  verbälbnissmilssi^  vieläL 
Fälle  beohachtet  wiircleu,  geliort  fur  mich  hier  in  Líittich  die  syiM 
metrische  Gangriin  zu  den  settensten  Vorkommnissen.  Jedenfells  esij 
tirt  8Íe  häufiger  beim  weibliclien  als  beim  raännlichen  Gescklechi 
wabrscheinĽch  weil  die  Hystérie  als  Grundleiden  dabei  eine  groai 
Rolle  spielt.  Sie  wird  in  jedení  Lebensalter  beobachtet,  doch  komme 
Fälle  von  syrametrischer  Gangrän  bei  jugendlichen  Indivíduen  vorzGg- 
lieh  durch  Ernährungsstornngeii  zur  Eutwicklung. 

In    deii    vorstehenden  Zeilen  siod  die  bauptsächliehsten  Lrsache. 
ftir  das  Zustandekommen  der  symnnetrischen  Gangrän  auťgefijhrt  worden 
wariim  in  derartígen  Fällen  die  Gangrän  sich  das  eine  Mal  symraetrisci 
entwickelt,  das  andere  Míil  nicht  und  wariim  gerade  bestimmte  Theil 
ergriffen  werden,    das   hängt    wahrscheitilich   von   äusseren   Urastände 
ab,  welche  das  Znstandekooímen   von  Circulationsstorungen  begQnstige 
und  dadurch  auch  die  Erniihning   der  Gewebe   erschweren.     So  ist  e. 
z.  B.    dnrchaus   verständlich ,   dass   in    vielen   Fällen    die    periphersten 
Theile  des  K5rpers  ergriffen  werden,  wie  die  Endglieder  der  Finger  uu^ 
Zehen ,    wiihrend   gerade  jene   Partien ,    welcbe  beim  acuten  DecubiixL, 
80  bäutig  brandig  werden,  nänilicb  die  Haut  an  der  Rtickenfläcbe  deii 
Riiinpfes,  von  der  symmetrisdien  Gangrän  verschont  bleiben;  wenigsteof 
trifffc  diess  nach  meiner  Erinnerung  in  allen  mir  bekannten  Fällen  von 
symmetrischer  Gangrän  zn.    Zuweilen  lässt  sich  gar  keiu  stichhaltigťírJ 
Grund   ftir    die  Loealisation    des  Brandes   auffinden;    man    kann    rticlií 
einujal  sagen,  dass  sich  derselbe  dort  eutwickelt,   wo  die  betreffendefl 
Nerven  degeuerirt  sind,  denn  bei  einseitigem  Auftreten  der  Gangraal 
fand  Mounstein  dieselben  Verändeningen  in  den  Nerven  der  geaunden 
vrie    in    den    corresporidirenden  Partien    der   kranken    Extremität,  nur 
waren  sie  an  der  letzteren  etwas  weiter  vorgeschritten. 

§.   ir>u,     Verlauť,  Ansgänge,   Prognose.     Die  symmetrische 
Gangrän  tritt,  wie  áchon  erwähnt,  Aofallsweiae  auf.     In  vielen  Fäliea 
bleibt  der  erste  Anfall  auch  der  einzíge;  in  anderen  erfolgen  in  kaneii 
Zwischenpausen  2 — 3  Anfálle  hintereinander,  worauf  dauernde  Heilunŕ 
eintritt.     Oder  es  kônneri  die  Anfálle  sieh  nach  längeren  Zeitperiodea 
wiederholen»   wie    diess  z.  B.  bei    der  Hystérie    beobachtet  w^urde  (so 
in  dem  Fulle  von  M.  Weiss).    Endlicli  kommt  es  vor,  dass  die  Qau- 
grän,    nachdeín   sie   auľgetreten   ist,    tiberhaupt   nicht   zum  Abschhisgf 
gelangt,    jäondern    dass    immer    neue    Partien    des    K5rpers     ergriften 
werden,    bis  der  Tod  an  Erschôpfung  oder  durch  septische  oder  pvo- 
häuiiôche  Infection   oder   durch    das   Grundleiden   eintritt.     Diese  Ver* 
sehiedenheit  ini  Verlaufe  ist  iii  letzter  Linie  bedingt  durch  die  Causid- 
affection    der    synimetríschen    Gangrän.      Ebenso    verschieden    i^t   deí 
Ausgang    der    symmetrischen  Gangrän:    er   ist  zunächst  abhängig  von 
der  Ausdehnung  des  Processes*     Das  gangränoae  Gewebe    wird   abge* 
Htossen  und  eliniinirt,  und  dieser  Vorgang  erfolgt  wie  bei  jeder  Necrose 
durch    die   demarkirende   Entztindung,    welche    uuter   Umständen    vou 
AUgemeiusynit>toiiien  verschiedener  Intensität  begleitet  wird.     Auch  in 
dieser    Beziehung    hat    die    symmetrische    Gangrän    Nichts    Characte- 
ristisches,    es  aei  denn,   dass  die  Abstossung.    trotz   ausgebildeter  De* 
marcationslinie    nicht   selten    sehr   langsam  vor  ^ich  geht.     Diei<í8  UUst 
sich   vielleicht   durch   das  Grundleiden   (Anämie,   Chlorose,  AnomaUeii 
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Blr  Bluiniischung  u.  s.  w.)  erklären.    Ist  der  Brandscliorf  eifímal  ent- 

lernt^  so  heiJt  der  Subatanzverliist  entweder  sofort  aus,  oder  es  bleibt 

eine  granulirende  Fläclie  zuríick,  welche  den  Character  eines  torpideii 

^■cliwlires  annehnien  und  längere  Zeit  zur  Vemarbiing  braiiclien  kano, 

■  Be^ug   auf  den  Auagang  der  symraetrisclieii  Gangrän   miiss  unter- 

Blieden  werden  zwischen  dem  Ausgaog,  insofeme  er  durch  den  localen 

Troceäs  selbat    beeinflnsst  wird,    und   dem  Ausgang   des   Grmidleídens. 

Der  Umfang  ond  die  Ausdehoung  der  Gangräu  ist  selten  so  bedentend, 

dass  durch  die  ibr  folgende  Entzíiiidung  und  Eiterung  eioe  weseiitliche 

Gefahr   fíir   das  Leben ,    durch  aeptisciie    oder   pyohämische    Infectioii, 

resultiren  wiirde,  wenn  sonst  keiiie  schweren  Storungen  vorliegen  oder 

wénn  die  Gangrän  iiberbaupt  nur  durch  eine  voriibergehende  Ursache 

bedingt    war*     Demnach    lässt   sicb    auch  uber  die  Prognose  der  sym- 

metrischen  Gangrän   aussagen,    dass   sie  eioe  gnte  ist,    wenn  die  ver- 

lassenden  Momente  (Ernährimgsstorungen,  Anämie,  acute  Krankheiten 

t  s.  w.)  behoben  werden  konnen,  oder  von  selbst  schwinden,  wie  z.  B. 

cite  Neitritis  —  dass  sie  dagegen  zweifelhaft  oder  absolut  ungtínstig 

wenn    ihr   scliwer  heilbare  Cachexien  oder  Degeiierationsvorgänge 

centralen   nnd   peripberen  Nervensystems    zo    Grmide    liegen.     In 

Bsen  letzteren  Fällen  kann  ojan  mit  Sieherheit  darauf  rechnen,  dass 

ADfáUe  von  symnietrischer  Gangrän  sich  wiederholen   und  endlich 

tôdtlichen  Ausgange  fiihren  werden,  wenn  der  Kranke  nich  t  schon 

írtiber  dem  Grundleiden  erliegt.    Die  Fälle  von  symmetrischeľ  Gangrän, 

irelcbe   durcb  Hystérie   bedingt  sind,    stehen  ijuoad  prognosin  etwa  in 

der  Mitte  zwischen  den  erstgenannten  und  den  letzteren,  insoferne  die 

Recidíve  oder  das  Verscbwinden  der  Anfálle  von  syminetrischer  Gangrän 

Ton   der  Fortdaner    oder    dem    Erlôscben    der   hysterischen    Symptóme 

fiberhaupt  abhungig  sind, 

Diagnose.    Nachdem  die  Erkenntniss  der  ausgesprochenen  Gan- 

ÉUn  Oberhaupt  keinen  Scbwierigkeiten  unterliegen  kann,  handelt  es  sich 
i  der  Diagnose  besonders  darum,  zu  imterscheiden*  ob  ein  vorHegen- 
t-  Fall  von  Gangrän  als  symnietriscbe.  im  Sinne  Raynaod^s  aufzu- 
&«aeii  ist.  Dazu  ist  es  wichtig,  bereits  die  Vorboten  der  wirklichen 
"Äugrän,  die  locale  Syncope  (regionľire  Iscbämie)  und  die  locale 
^•Äphyxie  (regionäre  Cyanose)  zu  erkenneu.  Die  locale  Syncope  als  ein 
r^\¥Í8sermaassen  habitueller  Vorgang,  deren  sich  der  Patient  fast  immer 
ibsí  als  eioer  EigenthQmlichkeit  bewusst  ist,  kann  kaum  mit  irgend 
Anderem  verwechselt  werden ,  alB  hochstens  mit  Kälteanämie ; 
Capitel  ^Anämie  der  Haut"  sind  die  Punkte  angefiihrt,  durch  welche 
*^h  beide  Aflectionen  von  einander  ynteracheiden-  Die  locale  Aspbyxie 
•t  ztinäcbst  dadurch  kenntlich,  das8  8Íe  aus  der  localen  Syncope  íier- 
J**"geht  und  dass  nian  neben  den  dunkelroth  oder  bläulich  gefárbten 
^^*tien  der  Haut  gewohnlich  andere  sieht,  die  sich  im  Zustande  der 
**3a8e,  der  regionären  Ischämie  befindeu,  Ausserdem  characterisirt 
^^li  die  locale  Aspbyxie  durch  die  scharf  begrenzte  Färbung  der  Haut, 
Úche  lebhaft  gegen  das  normále  Colorit  der  Umgebung  absticht, 
ŕch  die  niedere  Temperatur,  durch  die  leichte  ôdematôse  Anscliwel- 
ig,  und  sie  unterscheidet  sich  durch  alle  diese  Zeichen  von  der  Cya- 
►  se,  der  Blaufiucht  der  älteren  Autoreu,  wie  sie  bei  manchen  Herz- 
W  Gefässkrankheiten  vorkommt,  die  vor  AUem  eine  diffuse  Ausbrei- 
zeigt  und  gewohnlich  aucb  an  anderen  Stellen  des  Korpers,  z.  B. 

ĽVTiolWi&rt^ľr.  ttant  tmd  UnterlmutzGllgewebe.  16 
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an  den  Lippen  siclitbar  ist,  Ausaerdeni  bestehen  bei  letíterer  doch 
aiich  andere,  objectiv  nachweisbare,  physikalische  Symptóme  der  Circu- 
lationsaDomalien. 

Ist    die   Gangrän   einmal   ausgebildet,    daun   wird   die   Diagnos<9 
^syinmetrische  Gangrän**   in  vielen  Fällen  darch  die  Anamnese  bereits 
wahrscheiiilich   und   kann    per  exclusioneni   festgestellt  werden,   indem 
man  die  sonst  môglichen  Ursachen,  die  Braiid  herbeizufiihren  pflegen, 
als  niciit  vorhanden  uachweist.     Allerdings  ist  diess   nich  t  immer  leicht, 
wenn  gleicbzeitig  mit  der  symmetrischen  Gangrän  andere  Krankheib* 
symptóme  bestehen,  wie  z.  É.  Erkrankungen  an  den  Arterien,  Klappen- 
fehler   u.  s.  w.     Uuter   solchen    Utnständen    muss  man   zu    ergrunden 
trachken,  auf  welche  Weise  die  Gangrän  zu  Stande  gekommen  isi,  denn 
es  kann  sehr  wohl  geschehen,  dass  die  Herz-  oder  Gefásskrankheit^n 
nur  ein  beglinstigendes  Moment  bei  der  Entwicklnng  der  symmetrisclieii 
GangríLn   abgegeben   haben.     Bei  genaner  Beobachtung   des  specieUen 
Falles  wird  die  Diagnose  meistens  niôgĽch  sein.    Wesentlich  erleichtert 
wird  die  Sache,    wenn    man  gleichzeitig  ein  Grnndleiden  erkannt  hat, 
als  dessen  Symptóm  symoietrische  Gangrän  aufzutreten  pflegt,  jedocli 
darf  man   sich   anch    hiebei    nicht   ohneweiters  auf  das  Vorhandensein 
eines  solchen  berufen,  um  die  Diagnose  augizusprechen.    Ist  z.  B.  Typhtis 
Yorausgegangen,  so  kann  die  Gangrän  auch  die  Folge  einer  EmboUe  seiii,     ] 
oder  bei  Syphilis  kann  sie  durch  Endarteriitis  syphilitica  hervorgertifen 
sein  u.  s,  w.     Der  Nachweis   einer  Gehirn-   oder   ROckenmarkskrank- 
heit   ľásst   sich    gewohnlich    dur  ch   characteristische  Symptóme  ffibren* 
wenn  man  auch  den  Sitz  derselben  nicht  immer  genau  angeben  kann. 
E^agegen   ist  die  Erkennung   einer  chronischen   Neuritis  als  Urgadi^ 
einer  symraetrischeo  Gangrän  zuweilen  ausserordentlich  schwierig,  wi^* 
u.  a.  die  Beobachtungen  Hochenegg's  lehren,  wegen  ihres  schleichea^-' 
den  T    symptomlosen  Verianfes,    und    man  wird   sich  niclit  selten  daid*' 
begniigen  mííssen,    eine   solche  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlicbkei  "* 
anzmielimen,    wenn   man   keine  andere  Ursache  fiir  die  Gangrän  auf'^ 
finden  kann.     Namentlich  nach  acuten  Infectionskrankheiten   und  uac  »^ 
chronischeu  Intoxicationen  komraen  wahrscheinlích  chronische  Neuritide'  *^ 
viel  häufiger  vor,  ak  man  glaubt.     Die  Symptóme  siud  bei  der  Nei*-^ 
ritis   Qberhaupt   sehr  vage    und    gewohnlich  wird    nian   erst  durch  &^ 
Entwicklung   der   symmetrischen  Gangrän   auf  den  Gedanken  gefuhr*^ 
dass    mogUcherweise   eine   derartige   Affection    vorliege,     Nachtraglic » ' 
ergeben   sich   dann  verschiedene  Symptóme ,    die  vom  Patienten  ílber  ' 
sehen  worden  waren,  leichte  SchmerzeUi  Geftihl  von  Prickeln,  Abnahro  ^ 
der  Empfindlichkeit,  Hyperästhesie  u.  s.  w. 


o,  Die   diabetische   Gangrän. 

§.  151.  Es  ist  eine  längst  bekannta  Thatsache,  dass  Diabetik^'' 
sehr  häufig  von  Funmkeln  und  Carbunkeln  befallen  werden,  also  toO 
circumscripten  Entziindungsformen,  bei  denen  stets  das  Absterben  eio«* 
gewissen  Gewebsantheiles  vorkommt ;  nicht  selten  giebt  eine  Reit^ 
von  Furunkeln  die  erste  Veranlassung  zur  Erkennung  des  Diabete* 
bei  einem  Kranken,  so  zwar,  dass  man  sogar  angenommeu  hat,  der 
Diabetes  sei   nicht  die  Ursache  ^    sondern  die  Folge  der  Entzdndungs* 
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tesse  (Prout,  A.  Warner,  Cabanellas,  Phiiipeaux,  Vulpian 
L.)»  ein^  Äiischauung,  welche  aucli  Rose  n  b  ach  f  Or  manclie  Fälle 
Furtiiikeln,  Carbunkelu,  Pkle^^moneii  zu  adoptireii  geiieigt  ist,  aber 
wenn  die  Melliturie  nach  Heilung  deľ  Hautaôectioíi  biild  ver- 
vríndet  Ausser  dieseu  EntzuodungeB,  welche  an  ynd  tur  sich  Nichts 
den  Díabetes  Characteristisches  habeu,  kommeii  bei  dieser  AUge- 
oerkrankung  zweierlei  Forineo  von  Brand  vor,  zunäcbst  ak  Cqiu- 
Ätion  und  Ausgang  der  verschiedensten  traumatischen  und  ent- 
id  lieh  en  Proces  s  e,  feroer  aber  auch  ohne  jede  Coíitiniiitätíítren- 
p  der  Haut  und  ohne  %Tjrhergehende  Entzundung,  ganz  spontan, 
e  nachweisbare  Ursache,  naraeiitbch  ohne  naĽhweisbare  Verände- 
jen  an  den  Gefássen.  Selbstverstäiidlkh  kann  Gangrän  uiicb  dorcb 
íre  Processe,  wie  z.  B,  Embólie  oder  Thrombose  iti  Folge  von  Arterio- 
rose  hervorgeruťen  werden  bei  älteren  Individuen,  welche  gleich- 
ig  Diabetes  haben  (Albert);  derartige  Fälle,  welche  luiter  deni 
[e  einer  Gangraena  senilis  verlaofen,  sind  als  Beispiele  von  Gao- 
n  bei  Diabetikern  zii  trennen  von  der  diabetischen  Gangrän. 
Die  Anschaoungen  íiber  die  Aetiologie  der  diabetischen  Gangrän 
en  bis  in  die  letzte  Zeit  getheilt;  ein  Theil  der  Chirurgen, 
deren  Spitze  nanientlich  Roser  steht,  nahni  an,  dass  der 
tftme  Zuckergehalt  der  Gewebe  und  des  Blotes  es  aei,  welcher 
t  den  Uebergang  von  acuter  Entzíindyng  in  Brand  bewirke, 
íi  W.  Miiiler  auf  die  MôgUchkeit  hinwies,  dass  die  etwa  im 
malea  Blute  vorkoramenden  Mikroorganismen  im  Blute  der  Dia- 
iker  septogene  Eigenschaíten  acquiriren,  30  dass  streng  genommeii 
Ursache  der  Sepsis  im  Organismos  des  Diabetikers  selhst  z  u 
ten  sei,  Dagegen  vertrafcen  Kráske  (nach  Erfahriingen  aus  der 
VulkmanD*8chen  KIÍDÍk)»  Zeller,  Mayer,  Sonnenburg,  Konig 
.  die  Meinung,  dass  nebst  der  anerkannten  Vulnerabilität  des  6e- 
bes  der  Diabetik er  zur  Entwicklung  von  Gangrän  das  Eindringen 
Infectionskeimen  nothwendig  sei.  Dabei  nahmen  wohl  die  meisten 
itoren  stillschweigend  ao,  dass  dieses  Eindringen  der  Infe  cti  onak  ei  nie 
'  durch  eine  vorausgehende  Continuítätstrenming  der  Haut  zu  er- 
íen  sei.  An  und  fttr  sich  ist  dermiach  an  den  septischen  Processen, 
Iche  sich  an  oft  ganz  unbedeutende  Traumen  anschliessen,  nichts 
den  Diabetes  Characteristisches ,  insoferne  die  Aetiologie  dieser 
itzíinduDgen  dieselbe  ist  wie  bei  gesnnden,  respecfcive  nicht  diabeti- 
m  Patienten;  das  Eigenthiimliche  des  Diabetes  liegt  nnr  darin,  dass 
gleichen  Infectionskeime ,  welche  sonát  Entziindung,  Eiternng  und 
ihl  auch  Brand  hervorrufen,  bei  Menschen,  die  an  MeUitiirie  leiden, 
immer  uur  Brand  und  zwar  in  kurzester  Zeit  und  in  rasch  pro- 
!Í?er  Form,  also  ungewähnlich  schwere  Erscheimmgen  bedingen, 
íl  die  Gewebe  weniger  widerstandsfáhig  sind,  Marchal  de  Calvi 
"'Ucht  niit  besonderem  Nachdrucke  aus,  dass  die  Gangrän  in  allen 
Mleii  entzílndlicher  Nátur  seí,  wenn  auch  die  Entztíndongssyniptome 
pfig  sehr  wenig  ausgeprägt  und  ganz  vorlibergebend  sind,  Die  Er- 
putigen  aus  der  nenesten  Zeit  haben  jedoch  gelehrt,  dass  bei  maiichen 
hbeteskrauken  auch  eine  Form  von  Gangrän  vorkommt,  welcher  gar 
■Be Continuität^trennung  vorausgeht  (Peyrot,Rosenblath,  Kaposi, 
Ibert  u.  A.)  und  die  ganz  unter  dem  Bilde  des  neurotischen  Brandes 
HStift*    Nachdem  auch  sonst  zahlreiche  Beobachtungen  íiber  trophieche 
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Formen  der  diabetischen  Gangran. 


Storiingen  aller  Art  an  der  Haot  von  Diabeteskrankeii  vorliegen  und 
ausserdeni  nícht  niir  Functionsaiiomalien,  sondern  auch  Texturerkran- 
kungen  der  peripheren  Nerven  iiiit  dem  Character  der  parenchymatôseii 
Neuritis  nacligewiesen  sind,  so  hat  es  keine  Schwierigkeit  sicli  rorzu- 
stelleii,  dass  aucli  bei  Diabetes  eine  nenrntische  Gangran  znr  Entwick-  1 
hmg  komnien  kotioe,  geradeso  wie  die  symmetrische  Gangriin  im  Ge-  ! 
folge  niancber  Nervenkraiikheiten  mid  der  acute  Deciibitus.  j 

Die  diabetische  Gangräii  der  Haiit  ist  bereits  vor  Jahren  durcli 
Carmicbael,  Charapouillon,  Laiidoiizy,  Billiard  beobacbtet  »ber 
besonders  durcb  Marchal  de  Calvi,  Miisset,  A,  Wagner,  Grie- 
singer  eingebender  geschildert  worden;  ausserdem  baben  Friedrici, 
Leudet,  Beaiivain,  Giroii,  Mayer,  Peyrot,  Rosenblatb,  Kaposi, 
Albert  u.  A,  tlieils  verschiedene  Erscbeinungsfornien  derselben  be- 
sehrieben,  tlieils  deren  Aetiologie  erortert.  Ďemnacb  kann  man  fd- 
gende  gangränOse  Affectionen  iintersclieideii,  wobei  wir  von  Furunkeln 
und  Carbunkebi  sowie  von  diffusen  Phlegniunen  absehen:  1)  Gangran 
der  Haut  iii  Folge  von  Trvaiuna,  Dabei  liandelt  es  sich  sehr  hänfig 
um  ganz  oberfllícíiliche,  kautii  die  ganze  Dicke  der  Haut  betreffende 
CoDtiniiitätatrennungei],  wie  Einrisse  am  Nagelfalz,  Verletz.imgen  hm 
Schneiden  von  Hiilineraiigen,  Excoriationen,  Blotlikyeri,  bhitige  Schríipí" 
kopfe  (C.  A.  Ewald)  n.  s.  w.  —  aber  auch  mechanische  Insnlte, 
welche  gar  kelne  Contínuitätstrenniing  der  Haut  bedingen*  wie  z.  B. 
das  Einreisseii  eines  Nagels  (L  end  e  t),  subcntaoe  Quetschungen,  B^i' 
bung  durcb  den  Stiefel  nach  einem  längeren  Marsch  kôuneu  Gangran 
der  Haut  und  des  Zellgewebes  bervorrufen.  Es  ist  eine  bekaante 
Thaiisaclie,  dass  grossere  Verletzungen  beí  Diabetíkern,  accidentelle  oi^t 
operafcive,  bíiufig  von  Gangran  gefolgt  sind  und  demgeniáss  eine  sehr 
zweifelbafte  Prognose  geben.  Dabei  ist  der  Verlauf  verschieden,  insí>- 
terne  der  Brand  sicb  unmittelbar  an  die  Verletzung  anscbliesst,  wa^  1 
sich  durcb  violette  Verfárbung  der  Haot,  Herabsetzong  der  TemperatoT 
niit  localer  Ánämie,  Blaeenbildung  u.  s.  w.  verräth,  oder  indem  íi<^l* 
zunäcbst  eine  mehr  oder  weniger  diffuse  Entziindung  entwickelt.  di^ 
secimdär  in  Gangran  iíbergebt  Die  Gangran  kann  sich  in  soIcheO- 
Fällen  auf  die  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  beschränken,  oder  ©• 
wird  ein  Extrém itiitenabschnitt  oder  wohl  auch  eine  ganze  Extremitft* 
ergriffen.  2)  Gangran  in  Folge  von  oberliäicblicher  Entzundang  i^^ 
Haut,  welche  durcb  Schiinmelpilzwucherung  (Friedreich,  En^'' 
lisch)  verursacht  wird.  Hieher  gehôren  die  Fälle  von  Gangran  de^  j 
PräputiuTU,  des  Penis  und  wohl  auch  des  Scrotum.  so  wie  der  LabieO* 
welche  nicht  so  selten  bei  Diabetikern,  besonders  bei  Männern  in  Folgr^ 
Ton  Balanopostbitis  und  von  Pbimosis  beobachtet  werden  {March^* 
de  Calvi,  Friedreich,  Beauvais,  Englisch.  Leuchert,  Kaposil* 
Bei  Männern  mi  t  vorgeschrittenem  Diabetes  entwickeln  sich  in  Folg*' 
von  Stagnation  des  zuckerhältigeu  Harnes  «íwischen  Glans  und  Präpi*' 
tium  chronische  Eutzíindungen  mit  sehr  schmerzhafter  Geschwfirsbíl* 
dung,  welche  durch  Pilzwucherung  imterhaiten  werden  imd  zu  Veľ' 
diekung  und  Vereogerung  des  Präputium,  zur  sog.  Phiniosis  diabetic* 
ťílhren  und  direct  von  Gangran  gefolgt  sein  konnen.  Allerdings  gebeí* 
auch  hiebei  ôfter  Verletzungen,  wie  Einrisse  des  Präpntium,  OperatioO 
der  Phimose  den  Anstoss  zum  Äuftreten  des  Brandes,  welche  wie  ge* 
sagt,  bis  auf  das  Scrotum  und  die  Bauchdecken  sich  ausbreiten  kaon. 


Yorkommen  der  diabetischen  Gangriin, 
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tangrän  in  Form  von  neurotischem  Brande;  sie  *zeigt  áich  volí- 
toen  spootan,  ohne  die  geringste  VerlefczuDg  oder  Entztíndung, 
itens  in  Oesialt  circumscríiíter  erbsen-  bis  thaler-,  selbät  handteller- 
ber  oberfläťhlicher  Herde  (K  a  po  si,  Leuchert,  Ros  en  bi  a  th), 
íhe  wohl  auch  an  inehreren  Stellen  gleichzeitig,  raitunter  sym- 
fisch  auftreten  kôiinen  und  diirch  die  Art  und  Weise  ihres  Er- 
inens  theils  an  die  symmetrische  Gaugrän,  theils  an  die  miiltiple 
fotische  Hautgangrän  (Zoster  gangraeuosiis)  erinnern.  Zuweiíen 
]©  dem  Processe  neuralgisclie  Sclimerzen  voraus  oder  voríibergeheode 
Ple  von  livider  oder  violetter  Verrárbung  der  Haut  niit  Herab- 
|ng  der  Temperatiir,  mit  oder  ohne  Storiing  der  Sensibilität.  Die 
^ffenden  Herde  entwickeln  sich  langšiarn^  im  Verlaufe  mehrerer 
ihen  (im  Gegensatz  zu  der  entzCindliehen  Form  der  Gangraena 
etica),  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Korpers,  u.  a.  auch  am 
putium,  und  zwar  bereits  im  Anfangsstadiuni  des  Diabetes,  zn 
irscheiden  von  der  soeben  erwälmten  Gangriin  nach  Balanoposthitis 
etiea,  welche  die  Folge  der  Phimosia  diabetica  ist,  wíihrend  bei 
ir  neurotischen  Form  nmgekehrt  die  Phimosis  durch  die  Abstossung 
Vernarbnng  der  necrotischen  Herde  bedingfc  wird, 

§.  152.  Was  nun  das  Vorkommen  der  diabetischen  Gangrän 
Iflt^  so  kann  man  in  dieser  Beziehuog  zwei  Grnppen  von  Diabetes- 
te  gewiseermaasseD  als  die  Extréme  der  ganzen  Reihe  unterscheiden: 
"Fälle  von  lange  danemdem  schwerem  DiabeteSi  bei  denen  der 
ki  gewisserraaassen  als  letztes  Symptóm  der  anf  den  ganzen  Organ- 
^ilex  verbreiteteii  Ernälirungsrttôrong  anftritt,  niid  nicht  selten  die 
icte  Todesursache  wird,  und  die  Fälle,  bei  denen  derselbe  bei  an- 
tónend  gesunden  Menschen  erscheint,  in  Folge  einer  nachweisbaren 

Enlassang  oder  ohne  dieselbe*  Bei  den  Fällen  der  ersteren  Gruppe 
hen  nicht  selten  ausserdem  Verändernngen  ao  den  Gefássen,  chro- 
e  Endarteriitis  und  Arteriosklerose;  die  Gangrän  befállt,  wie 
|erfc  schildert,  ältere  Individuen,  welche  seit  langer  Zeit  grosse 
égcu  Zuckers  anascheiden;  sie  localisirt  sich  wie  die  Gangraena 
lis  mit  Vorliebe,  aber  nicht  ansschliesslich,  an  den  Endgliedern  der 
íren  Extreniitáten ,  um  von  da  centralwärts  weiterziischreiten  und 
lesslich  den  Tod  herbeizufiihren,  ob  nun  ampntirt  wurde  oder  nicht. 

Eann  in  solchen  Fällen  zweifelhaft  ííein,  ob  man  die  Gangrän  mehr 
Diabefces  oder  der  Endarteriitis  znschreiben  soli,  —  wir  werden 
r  von  der  Differentialdiagnose  sprecheo,  Die  zweite  Gruppe  von 
ba  betrifft  meistens  jUngere  Individuen,  obschon  die  Häufigkeit  der 
fetischen  Gangrän  im  AĽgemeinen  (Furunkel,  ('arbnnkel  und  Phleg- 
fen  ausgeschlossen)  mit  dem  Alter  stetig  zunimmt.  Nach  L.  May  e  r 
en  von  3U  Fällen  diabetischer  Gangrän 

Procent 


luf  die  Perióde  voni  30. — 40. 

Lebensjahre     5 

.       ,          .           ,      40.-50. 

25 

.       .                      ,     50.-60. 

ao 

,      ,         .           ,      60.-70. 

-'íí 

,         ,          Qber  das  70. 

Jahr                17 

Doch  sind  Beispiele  von  diabetischer  Gangrän  auch  vor  dem  W, 
i8Jahre  beobachtet  worden.     Die  Erkrankung  kommt  häufiger  bei 
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Localifiation.     Verí  au  ť. 


Männero    als    bei  Frauen   vor    (nacli   L.  May  e  r   82  Procent   MännerT] 
18  Proceot  Weiber),  ongefáhr  ňem  Verhältuisse  entRprecfaend,  welches 
in  Bezug  aiií  Diabetes  zwischen  miinolicheni  iind  weiblicbeín  Geschlechte* 
herrscht   (bei    Erwaclisenen    73  Procent   Männer.    27  Procent  WeiberJ 
während  bei  Kindern  ond  hh  zimi  20.  Lebensjahre  das  weibliche  Ge— ^ 
sehlecbt  Oberwiegt.  Senátor).     Der  Aiisbruch  des  Braiides  wird  nack^ 
Marchal  de  Calvi    ausser  durcli  die  fruher  erwähnteii  localen  Reiz^ 
auch  durch  allgemeine  Ursachen  veranlasst,  m  durch  Gemiss  grôssereí-si 
Menjíen  Älrobols  oder  dnrcb  eine  plotzb'cbe  Vermebrung  de-s  Zucker-J 
im  Bhite,  z.  B.   diirch  unzweckmiissipe  Diät,  durcb  deprimirende  psv*  ^ 
chiscbe  Einťlusse  u.  s.  w.    Im  Gegentheil  kann  jedoch  awch  der  Zuck^j* 
in  den  Ausscheidiingen   momentan  ganz  verschwunden  sein,   wean  die 
Gangran  aiiftritt. 

Die   diabetische  Gangrän  localisirt  sich  au  den  verschiedensten 
Stellen  des  Kíirpeľs;    wahľscheiiilicli    hängt   es    nur  von   der   relatÍTeii 
Híiufigkeít   der    als    Gelegenbeltsiirsachen    anzusehenden    raechanisclieii 
iind    traimmtischen  Insulte  ab,    daas    dieselhe    mit  Vorliebe  die  untere 
Extremität   befállt,    aber   anch    die  Finger   konnen   der  8itz  derselben 
sein,     Meistens    ist    der  Proreps    an    Einen   Ort    beschränkt,    aber  es 
konnen  auch  niehrere  Stellen  gleichzeitig  oder   kurz   naebeinander  er- 
kranken.     Bei  traiimatisclier  Reizung  hängt  die  Localisatíon  SfelbstTef- 
stilndlícb  von  dieser  ab.     Die  (iangrän  entsteht  meistens  ohne  besondere 
Prodrome,  rait  Ausnahme  der  frOher  erwäbnten  nenralgischen  Schmer- 
zen    und    der   Circnhitionsstóningen    (einer   Art   regionären    Asphyxieí, 
—   biuifig  bei  auscbeinend  ganz  gesnnden  Mensehen,  liei  denen  gaľ  keiu 
Verdacht   auf  Diabetes    vorbanden    war:    die    begleitenden   Allgemeiii- 
symptóme  sind  wesejitHch  bedingt  durcb  die  septische  Infeetion.     Ziem- 
lich  characteristiscb  t'íir  die  diabetische  Gangrän  iBt,  dass  sie  gewôhnlich 
als    feuchter,    zerfliessender  Brand   auitritt,    mit   violetter  Verfárbtmg 
der  Hant,    Bildnng    von  Blasen    mit  missfárbigem  Inhalt   und  rascher 
fauliger  Zersetznng  des  Brán dher des.     Ansnahmsweise  kommt  es  abet 
aueh    vor,    dass    sich    imter  Ktlltegefuhl    nnd  Sensibilitatsstôrungen  a^ 
den  periplieren  Theilen  kleine  Blasen  bilden,   welche  zn  weissen  Schorféi* 
vertrocknen,    ohne    dasa    irgend    eine   EntzOndimg   nachweisbar  wÄrei 
nach  einiger  Zeit  wiederholen  sicli  die  Ánfálle  von  Blasen-  und  Scliorf- 
bildung.    und  schliesslich  wird  der  ganze  periphere  Hautbezirk,  2.3- 
eine    Zebenspitze    necrotiscb,    aber    rnnmificirt    (Musfset,   Dionis  1^ 
Carriťres,  O.  Web  e  r).    Geheii  ihr  Entzundungser.^cheinungen  vorans* 
so    betreffen    sie    vorzngsweise   das   subcutane    Gewebe^   in    Forin  de^ 
diflFusen  Phlegmone,  ja  sogar  des  sog.  acnt  pumlenten  Oedems.    D*^ 
Eigenthfimliche  dabei  ist,  wie  schon  erwäbnt,    dass  die  Gangrän  nicht 
durch  die  Intensität  des  Entziindimgsprocesses,  sondern  durch  die  ti^ 
norme  Hinfalligkeit  des  Gewebes  bedingt  ist;  desshalb  sind  die  äusser- 
lieh  wahrDehmbaren,  localen,  entzändhchen  Verändenmgen  an  der  B^^^ 
weniger  ausgeprägt  im  Verhäítniss  znr  Schwere  nnd  zur  Ansdehnunfí 
des  Brandes.    die  Ansbreitung   der   Entzúndnng  weniger   gleichmassif? 
n.  s.  w.     Der  Veria  n  f  ist  verschieden,  znweilen  enorm  rasch  zum  Toí^ 
fuhrend  unter  den  Erscheinungen   der  acntesten  Sepsis,  zuweLlen  to?'' 
sam,     Dabei  komuit  es  eelbst  nacli  kleinen  Operationen,  welche  unter 
streiigster  AntisepsiíJ  ausgefíihrt  worden  waren,    vor,  dass  die  Wonl^ 
etwa    bis   auf  eine   Drainagelilcke    ohne    jede    allgemeine    oder    locsl^ 


Prognose.    Diaga 

Reactíon  vollkommen  per  primam  heilt,  und  dass  erst  8 — 10  Táge 
nach  dein  Eingriffe  ganz  plotzlich  septisches  Fieber  auftritt,  mit  Exitus 
letaUs  in  der  kCirzesten  Zeit;  locai  findet  man  daím  Verfárbung  der 
Uaai  und  ausgebreiteten  Brán  d  des  siibcutanen  Gewebes,  Stets  hat 
die  diabetische  Gaiigrän  eiue  Teiidenz  zum  Weitersehreiten, 

g.  153.     Der  Ausgang  der  diabetischen  Gaugräu  híiiigfc  wesent- 

lich    ron   dem    Grundleiden    ab,    erst    in    zweiter   Lmie   von   der  Be- 

bandlang.     In    einer  Reihe  von  Fällen,    den   schwersteu,    breitet  sich 

der  Brand  ímmer  mehr  aus,   ohne  zu  einer  Demarcation  zu  gelangen, 

L    nnd  die  Kraaken  erliegen  deraselben  nach  kiirzerer  oder  läogerer  Zeit, 

r    uft  sehr   rasch   durch    die  septische  Infection.     Die  Fortpflanziing  der 

Gangrän  von  dem  urspriinglichen ,    oft  ganz  unbedeotenden  Herde  auf 

I    die  Umgebung  wird   begíinstigt   eioerseib^  dadiirch,   dass  die  Gangrän 

I    eine  feuchte  ist,  andererseits  dadurch,  dass  die  zuckerhaltigen  Gewebe 

I    an    and    fíir    sich    leichter    absterben   als   die   normalen.     In    anderen 

r     Fällen   schreitet   der  Process   eine  Zeit    lang  fort,    begrenzt  sich  aber 

dÄnn   spontan    und   es   kommt  trotz    des  Diabetes  zur  Äbstossung  des 

I     Wandigen  Gewebefi  und  allmälig  auch  zur  HeiJung,  obschou  diese  lange 

I    Zeii  durch   Ľlceratíon   der  GrannlatioDeo,   Zerfall   der  Narbe   n.  s.  w, 

I   Terzôgert  werden  kann.    Im  Gauzen  ist  jedoch  die  spontane  Verheilung 

I  <ier  diabetischen  Gangriin  nicht  häufig,  am  ehesten  kommt  sie  vielleicht 

|j3och    bei   der   auf   neurotischer   Basis    sich   entwickelnden    Form    vor, 

I  Von    íil  FäUen    nicht   operirter   diabetischer  Gangriin,    die    L.  Mayer 

ktisaminenstellte,  erfolgte  nur  in  12  Fällen  Heihiug  des  localen  Proresses. 

f  Nach  dem  Gesagten  ist  die  Prognose  der  diabetischen  Gangrän 

»fe^tB    zweifelhaft,  wenn  auch  nicht  ganz  ungiinstig. 

Die  Diagnose  der  Gangrän  aii  und  fiir  sich  ist  meistens  klar, 
I^^S^g^Q  kann  der  Nachweis  ihrer  Aetiologie  gewissen  Schwierigkeiteu 
^^Kegnen,  wenn  die  Existenz  des  AUgemeinleidens,  des  Diabetes,  un- 
^^Kaimi  geblieben  war.  Diess  geschieht,  wie  von  zahlreichen  Autoren 
^BvYorgehoben  wird»  sehr  häufig,  ganz  besonders  bei  Kindeni  und  jiin- 
k^Ten  Lenten,  weil  anscheineud  gar  kein  Grund  vorhandeu  war,  den 
ÍHorn  zu  antersuchen  oder  vielmehr,  weil  man  tiberhaupt  gar  nicht  an 
■den  Diabetes  dachte.  Tritt  nun  aua  irgend  einer  Veranlassuog  Oan- 
PtP^än  auf,  30  unterbleibt  häufig  genug  die  Harnuntersuehiing  aus  dem- 
^elben  Orunde,  aber  selbst  wenn  aie  geniacht  wird,  kann  ihr  negatives 
I^BgebDias  zu  eiuer  verhängnissvollen  Tiuischmig  Veranlaesong  geben. 
^Pnter  dem  Einflusse  des  localen  Processes,  des  Fiebers,  der  unter- 
jpytxhenen  Nahrungszufuhr  verschwiiidet  bekanntlich  der  Zucker  vor- 
Hfeergehend  ToUkommen  aus  dem  Harne,  während  die  Einwirkung  der 
^^Kbetificben  Al!gemeinerkraiikung  auf  die  Gewebe  in  ungeschwächter 
^^fcise  fortdauert.  Trotzdem  der  directe  Nachweis  des  Zuckers  nicht 
^Hnner  erbracht  werden  kann,  muss  man  in  jedem  Fall  einer  phjtzlich 
g^d  ohne  genúgende  Veranlassung  anftretenden  Gangrän  an  Diabetes 
P^stiken  imd  man  wird  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  denselben 
P^tihessen,  wenn  die  Gangriin  unter  den  fríiher  angefíihrien  Erschei- 
■■ngen  erscheint  bei  eiuem  anscheineud  ganz  gesunden,  kräftigen, 
^^^hlgenäbrten,  oft  fetten,  fiir  gewohnUch  stark  essendeu  und  viel 
p^nkenden  Individuum ,  welches  aber  trotz  alledem  keine  Resistenz 
f  ^igt^   fíber  Schwäche,   leichte   Ermíidung   klagt   u.   s.    w.     Auch  per 
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von  der  DiHliitf^pi'g""  jiUigcier  Leute.    Be- 
titmi,   00  isl  fie  Adiolpgie  áet  Processcs. 
«,'n  Verkufe,  der  fOi»M|gebeaden  Balanitig,] 
1  Hier  ď'r  erworbeDen  diabetísclieii  Pfaimoee  zu  stellen: 

-  ii4i  Ľaiertacbttiig  des  tioter  der  Torhaot  aogesammelten ' 
"U  fttitfdiMI  im  Vorfaandenseiii  der  Schimmelpike. 

I    "     í'ien,  die  nachgewieseDermaassen  an  Herz-  odec. 
*  rí,  jKt,  wie  schon  erwähnt,  eine  Verwedidtt 
tltrf  iitin    mit    Hcníkfr  Gangrän    muglicb.     Fíir    letztere  sprictt 

^f^*-  -a  iin  íli?fi  pcriplieršten  Theílen  der  anteren  Extremität,  der 

I  Vttriaiiľ   unú    Jii?    Mumification    des   Gewebeťs,    wrdirend  die 

I  luíi  iiti  liiMlí^rett  Stellen,    der   rasche  Verlauf  und    die   feochtť, 

/  iídti     ľijrni    det    Brandes    diabetische    Gangrän    wahrscheinĽcli 

MNíi'liL  Allí'r(liiiK«  wirul  <linM<^  Symptóme  nicht  absolut  constant  Den 
AtJAAľlihig  tldrfttt  in  Nolrhrn  'Äweifelhaften  Fällen  eine  läDgere  Beob- 
M(  li(i»n^MíliiiM*ľ  Ví^rbmidcn  niit  regelmíLssiger  Zuckerbestímmiing  da 
Hniunii  ^nWíMi,  it»)*otVrní^  ílt>r  Verlauf  des  localen  Processes  von  der 
M»  HM**  *l*^**  (HiiigimcliiiHli»iiť'n  Ziu'kers  entschieden  beeinfliissk  wird. 


t     Hl 
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lor  inaraíitisclie  Gangran. 


K.   IM       \U   Hcnile   oder    besser   mara^ttsehe   Gangrän  b^ 
(iHíliltit   m»Mi  iltvH  AUtttwb^  der  Haut  in  Folge  capillarer  Stase,  ii^  m 
fsíi  HinlUr  niľ  TliiiimboM  der  kleiosteu  und  dann  grôsserer  Venen,  zva^í 
m^y^^  min\MmA\vi\  Thvxnuhosit^  ttlhrt*    Sie  wird  im  Állgemeinen  herrt^:*"'' 
U[0VUlVu  \\\\\A\  iillo  Kmrt(l«s»ts  welclie  die  Herzthatigkeit  dchwäcben  w^^ 
%\U\  riiMlviiťhlH^it  dor  Artertcu  her.'ibseUeit^  irährend  als  beg&nstigeotf^^ 
MiiMuutit  HMAHafbw  mii  4»  lUbSmiňnag  des  TenOsen   BQekflnFs^^^ 
dvuvh    dl«   Sekwiif^^   diifftli   Brw^lmiQgeii   der  Yencn,   durch   L&l:^' 
mvM\tl  4«Mr  Kxlih(^UMtJlt«»iiisii«ilnk«  die  mugdkafle  Emihnnig  der  6^" 
Wi»K  di«i  KinMU«««^  uHi  mte  «nd  FweUjgkcsl  n.  s.  w.    Wir  beo^^ 
AH^I^H  i)<Ni*)mlb  dÍ4^««^  Art  dir  €Nuhríb  vonursweise  im  bSlieren  AMi^^m 
W«M«l{i^lAidÍ#d«f  a«nM«MÍnf4d^  ««ndkMf»iit«  Urndu^V 
liM^Í%IMiMi|^  Md  Mlnmiiti  Šm  M^ammimm^  ^  lOaággfm 
\  ^^^^mrnm^  ^  M^mHita  AIimm.  tel  fkt  liihginrli  ist,  «fsií»X? 
4w-  )I|unMmiiwíik  ^N«ä«ŕ  ftmftiia  MM  inU  dbcr  w  tasail  andi  ^^^^ 
|IM|t«d|i|ti^  tf^M^  \%\r^  M  I  iiilaAi— iiiB>  émA  Hng^,  Krmnkhe^'^ 


Symptóme  mid  Verlanf. 


24!> 


h' 


5deniatos;  die  Fíisse  fíiiilen  sícb  kalt  iind  ťenclit  aii;  die  Patienteii 
klagen,  dass  sie  dieselben  nie  recht  erwärmeii  konuen^  dass  Bie  ihnen 
in  Folge  dessen  leicht  einsdilafeíi  und  taub  werden  u.  s.  w.  Von  der 
localen  Asphyxie  unterscheidet  sich  dieser  Ziistand  dadureli,  dass  er 
nicht  Anfallsweiäe  eintritt,  sondern  fortwährend  existirt,  ferner  dass 
keine  scharfe  Grenze  der  bläulichrothen  Farbu ng  vorhaoden  und  dass 
dieselbe  gewohnlich  auf  alle  Zehen  oder  Finger  gleichmässig  ausge- 
breitet  und  schliesslich  weitaus  nicht  so  inteusiv  iat,  wíe  bei  der  erst- 
genannten  Affection.  Die  Vorboten  der  Gangr'áii  kännen  längere  Zeit 
indauerQf  und  allmälig  mehr  ber  vor  tre  ten, 

Den  eigentlichen  Anstoss  znr  Entwicklung  des  Brandes  giebt 

^ewôhnlich   irgend   eine  wenn   auch   nicht   immer  nachweisbare   nobe- 

cíentende  locale  Irritation,  wie  bei  der  diabetiachen  Gangrän,  ein  ein- 

^^lerissener  oder  eingewachseoer.  entzííndeter  Nagel,  eine  Blutblase,  die 

V^rletzung  durcb  eínen  schlecht  passenden  Schiih;   am   allerhäiifigsteii 

ttb^r  ist  es  das  sog.   „Sehneiden"*  der  Hiihnerangen,  nach  welcbem  die 

O-^ngrän  eintritt,  besonders  wenn  die  Fatienten  selbst  diese  Operatioii 

volMehen,  weil  sie  sicb  dabei  noch  niehr  maltraitiren  &.h  es  die  Pedi- 

ci.»-e«  vom  Fach  zu  thiin    pflegen.     Entweder  findet  clabeí   immittelbar 

e  Infection   statt   durch    die    iinreinen  lostrumente,    uder   wenn    das 

í^c^lit  gefichieht,  so  ist  bei  einer  Verletznng  am  Fusse,  besonders  in  der 

^laaxiutteJbareu  Dmgebimg  der  NUgel  nnd  der  Zwischenräume  der  Zehen 

*í>    "ííel  Gelegenheit  zor  secundären  Infection  gegeben^  dass  eine  Entzíin' 

^^tiizig  an  der  verletzten  Stelle  fast  un verní eidHch  ist.     Unter  nornmlen 

'J^í^ständen    wurde    dieselbe    wahrscheinlich    gar    keine    Folgen    haben^ 

*^^    jedoch   die  Oapillarcirculation   bei   marastischen  Individnen   an  und 

^*^^  sich  mit  Schwierigkeiten   zu   kämpfen   hat,    so   entsteht   sofort   an 

•*^"r  Spitze  der  Zehe   eine   entztindliche  Stase,    die  Capiilaren   sind   er- 

^^itert,  mit  Blut  angefíillt^  aber  der  Fingerdrnck  bringt  kein  Erblassen 

*^^riror,  die  Circulation  komrat  zum  Stilístande.     Dabei  transsudirt  das 

"liitplasma  in  die  Cntis  nnd  in  das  Subcutangewebe,    es    entsteht  eine 

"^*ifluse   ôdematôse    Auschwellung   des   entzOndeteu    Theiles    nnd    dabei 

^ciipfindet  der  Patient  sehr  heftige  Schmerzen,     Die  Haut  ist  hlauroth 

ler   hellroth    gefárbt,   zum  Theil    auch    durch    den    diffundirteii  Blut- 

rbstoff,  die  Temperatur  Í8t  wegen  der  Anťangs  geringen  Ausdehnnng 

^er  Stase  nicht  herabgesetzt,  sondern  eher  erhôht:  nach  einigen  Táge  n 

entsteht    an   der   Zehenknppe   oder    an    der   Seitenfläche,    seítener   am 

^ehenrOcken    eine   Blase,    durch    welche    die    stark    verdickte,    opake 

ípiderrois  abgehoben  wird ;  eroffnet  man  dieselbe,  so  liegt  das  schwarz- 

W)th  gefárbte,  feuchte  Stratum  Malpighii  bloss»  während  der  Inhalt  der 

Blase,    eine    hämorrbagische,    missfárbige   Flíissigkeit    ausHiesst.      Die 

•Tídermislose  Stelle  trocknet  nun  ein,  wobei  sie  imnier  dunkler  nuancirt 

^ird  und  endlich  einen  kohlschwarzen,  harten,  trockenen,  von  der  Um- 

febung  mehr  oder  minder  scharf  abgegrenzten  Schorf  darstellt,  dessen 

Ďickc  kauni  die  ganze  Dicke  der  Cotis  beträgt,    Auch  wenn  die  Blase 

tticht  eroffnet  und  entleert  wird^  trocknet  sie  langsani  ein  durch  Verdun- 

«tung  ihres  Inbaltes  und  die  Epidermis  bildet  eine  schmutzig  bräunliche 

luraste,  welche  mit  dem  Schorfe  verschmilzt  und  schliesslich  ebenfalls 

nnz  Bchwarz   wird.     Gewíjhnlich   haftet   diesen   schwarzen,   trockenen 

Mttsen   allerlei  Schmutz   an,    der   ihr  Volumen    vermehrt,   so   dass  sie 

jBltulicbe  Auflagerungen  an  den  Zehen  darstellen  kônnen.    Sie  zeigen 
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keiiien  fauligeo  Gerucli,  viel  eher.  an  den  Zelien  wenigsteus,  den  6e- 
štank  zersetzteii  Scliweisses  imd  macerirter  Epidermis. 

§.  155.     Der  Verlaiif  dieser   ersteii    Anfänge    der  Gaiigran    m 
meistens   sehr   schleppend:   so   lange   die   capiJlure  Stase   in    der  Haot 
andáíiert    bis    zu  dem  Momente    des  Yoilkommenťii   localen  Todes  siud 
dÍ€  Sctmerzen  intensiv;    da  aber  weiiigstens   im  Be^nne  die  Gangräu 
sich  nich  t  weit  ausbreitet  und  gaiiz  oberflikhlich  bleibt,  so  erfolgt  ein 
iemporärcr  Stillstand   des  Processes   und   die    Sclimerzen   lassen   nach, 
sowie  die  Entzundung  naclilässi     Das  Verschwiiiden  der  entzíinďliclien 
Ersclieinungen  ist  aber  dsidurch  bedingt,  dass  die  gangränôse  Hautpartie 
voOkomoien  anstrockuet,    mumificirt   und  dadorcíi    gleichsani    iu   einen 
iridifferenten,  die  Umgebung  nich  t  reizenden  Fremdkôrper  umgewanddí 
wird.     Dabei   ist  jedoch   die   viUúe   Energie   des   Gewebes   áo   gering, 
dass  der  Sehorf  im  Zusammenhange  mit  der  benachbarten  Haut  bleibt 
nnd    die    Demarcatioiislinie    zwischeo    todfcem    und    lebendigem  Gewebe 
an  der  Oberfläche   Ist   diircli    die  Epidermiskruste,   wenn   sie   erbalten 
blieb,  verdeckt    Wenn  der  Patient,  wie  diess  raeistens  geschieht,  sicb 
nicbt  schont,  iimhergeht,   bevor  der  Sehorf  abgestossen   und  der  Sub- 
stanzverlnst  vernarbt  ist,    daím    tritt   nenerdings  Entzundung  und  ôJe- 
mat:5se    An8chwellung   auf  nnd    es   bildet   sich    ein    uener   Šchorf  aití, 
während  unter  demselben  sich  seros-jaochiges,  niit  Fetttropfen  geraengt€ŕ 
Exsiidat  ansanimelt.     Die  Retention    dieser  FlOssigkeit   erzeugt  wieder 
heftige  Schmerzen  und  bedingt  zugleich  ein  Weiterschreiten  der  Gan- 
grän  zunächst  in  der  Tiefe  unter  der  Haut,  während  diese  selbst  lang- 
samer    abstirbt.      Hieuiit    breitet   sich    die    Verfarbung   aus;   alIerdiDgB 
vertrocknet  der  Brandschcjrf  ooch  an  der  Oberfläche,  aber  gerade  (iiese 
trockene,    impermeable  Cutisschwarte    verhindert    die  Verdunstung  der 
unter  ihr  abgeschlossencn  FlUssigkeit,  welche  durch  die  Spannung  ietx 
gangriinosen  Haut  gewaltsam  in  die  Spaltraiime  des  subfascialen  Binde- 
gewebes   gedrängt  wird    und    sich    längs    der  Sehnen    und  Muskeln  a^* 
die  tiefstgelegenen  Punkte  der  Fasssohle  infiltrirt.    Diese  Brandjsnche 
verursacht  íibeľall,   wohin  sie  kommt,  Entzundung  und  Gangrän  und  4^ 
sie  sich  in  dem  Odematíjsen  Gewebe  leicht  verbreitet,   so  werden  jetÄ* 
gewôhnlich  mehrere  Zehen  gleichzeitig  vom  Brande  befallen  und  zwM* 
nicht  mehr  von  der  trockenen,    sondern   von   der   feuchten  Form  der-' 
selben,  weil  die  Meoge  der  im  Gewebe  entbaltenen  Flíissigkeit  zu  be-^ 
trächtlich  ist,   als  dass  sie  durcb  Verdunstung   imd  Resorption  wegg^"' 
scbaflPt  werden  kônnte.    Wohl  findet  aber  eine  Resorption  der  jauchige^ 
Entzťindungsprodncte  statt,  der  Patient  beginnt  zu  fiebern.    Der  gans*^ 
Process    geht    allerdings    rascher    vorwärts    als    im   Beginne    der  Er- 
krankung,    aUein    bei    alledem  noch  immer  verhältnissmilssig   langäaff*- 
Anch  hat  derselbe  keinen  diflusen  Character^  wenn  er  auch  progressí^ 
ist;    vielmehr   bilden   sich    hie    imd    da   Demarcationsgrenzen   aus  un^ 
abermals    kann   ein   Stillstand    eintreten,    der   aber   selten    von   lang^*" 
Dauer  ist.     Gewôhnlich    kommt  es  niin   zur  Entwickluug  von  Jauch^^ 
herden   in    der    Tiefe,    die   sich   immer    mehr    ausbreiten    und    an  d^** 
Rändern    der    mumificirten    Schorfe    nach    aiissen    durcb  br  echen.     Di^ 
subcutanen  Venen  des  Fiissruckens,  niit  geronnenem  Blute  gefiillt  ua** 
ringsum  Blutfarbstoíf  diflFímdirend,  schimmern  durch  die  blauroth  mar-^ 
nioririe  Haut  dureh  wie  au  einem  Cadaver,    während  die    noch  leben-^ 
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KS^fife  eine  erysipekrtige,  rosige  Fäťbung  zeigen.  Mii  der  Ent* 
Bkhnig  des  feuchten  Braodes  beginnt  die  stinkende  Fäulniss  der 
ngrändsen  Partien  iiiid  die  deletiire  Eiinvirkiing  des  localen  Processes 
f  d  en  AIlgemeinzuetaníK  Es  hängt  mm  ganz  von  deo  Ernährungs- 
lliältnissen  des  Organismns  iind  von  der  Widerstendsfáhigkeit  der 
íwebe  ab,  ob  die  Oangrän  sich  definitív  begrenzt  und  ziim  Abschluese 
mmi  oder  ob  sie  UDanfhaltsam  weiterschreitet  nnd  scbliesslidi  ziim 
ide  filhrt, 

\  In  Beltenen  Fällen  beginnt  die  senile  Gaiigrän  obne  jede  Ent- 
ndung,  uná  dabei  ťehlen  gewoholich  die  Scluoerzen.  Es  entsteht 
liächst  an  den  Zelien  eine  Verdickung  der  Epídermis  niit  grosser 
Dckenheít  derselben,  so  díiss  sie  Spríinge  zeigt  imd  abblättert  yvie 
Qsubstanz.  Dieser  Ziistand  ist  offenbar  der  Ausdruek  einer  mangel- 
n  Emährnng  der  Epidermís  dureh  die  Capillaren  des  Stratnm  pa- 
re, iind  ziigleich  einer  verzôgerten  Reprodiictioo,  verraoge  welcher 
yerhoraten,    oberflächlichsteo  Schichteii    nicht   abgestossen  werden. 

älig  entsteht  an  einer  circumscripteo  Stelle  ein  harter,  gelbbrauner, 

fciiartiger  Fleck,  wíe  die  epitheliale  Verschorfung,  niit  der  tlacbe 
pitbeUonie  des  Gesichtes  beginnen;  Jerselbe  wird  bald  scbwarz, 
tirorapft  zusammen,  ohne  aber  ans  der  Verbindung  niit  der  Umgebong 
l5st  zu  werden.  Dann  breitet  sicb  die  Verfíirbung  ganz  langsam 
áter  auš,  indem  die  Haiit  vollkommen  eintrocknet  nnd  steinhart  vrirá. 
i  keine  Spur  von  Zersetziing  vorlianden  ist,  felilt  aiich  jeder  Gernch. 
lit  nach  ľángerer  Zeit,  nacli  Wochen  mid  Monaten  beginnt  sich  an 
r  Grenze  der  ninmificirten  Partie  eine  Demarcatíonslinie  zu  ent- 
ickeln;  die  Trenmmg  des  Schorfes  von  der  gesunden  Haiit  erfolgt 
iistens  mit  mässiger  Eiterong  und  der  Ansbildiing  einer  sebr  breiten 
y  tiefen  Deinarcationsrinne,  wäbrend  seine  Losiing  von  der  Unter- 
;e  uicht  selten  ganz  ohne  Eiternng,  bloss  diirch  Graoulatíonsentwick- 
Ig  vor  sich  geht,  so  dass,  wenn  der  Schorf  scbliesslich  abfilUt,  ein 
Wier,  granulirender  Substanzverlnst  zu  Táge  tritt,  der  unter  gOnstigen 
Bständen  vernarbt.  Diese  Form  der  marastiscben  Gangrän  kommt 
einer  oder  an  mehreren  Zeheo,  wohl  auch  an  beiden  Fíissen  vor; 
gehen  dadurch  im  besten  Falle  nor  die  Kuppen  der  Zehen,  eventuell 
t  dem  Nagel  verloren;  —  aber  auch  ganze  Zehen  kcSonen  abfallen 
i  der  Process  kann  nach  nnd  nach  sammfcliche  Zehen  ergreifen^  so 
te  eine  nach  der  andern  verloren  geht,  wobei  jedoch  der  Substanz- 
lijst  jedesmal  vernarbt  Secnndär  geseUt  sich  freilich  anch  hier  zn- 
Hen  Entztindnng  dazu  nnd  dann  kann  das  Leiden  einen  gríisseren 
Ifang  erlangen  und  in  seinem  Yerlaufe  der  entziindlichen  niarasti* 
l^n  Gangrän  nahé  kommen, 

Bei  der  raarastischen  Gangrun  uberhaupfc  treten  secondär  ganz 
friJhnlich  Thrombosen  der  grôsseren  Venen  auf;  aber  auch  gegen 
Arterien  zu  setzt  sich  die  Gerinnnng  des  Bhites  allnmh*g  fort  und 
^  schreitet  sie  viel  rascher  centralwärts  weiter  als  die  Gaogriin 
>fiL  Diess  hi  der  Grund,  warnui  die  Ernälirung  der  Gewebe  in 
íiien  Fällen  so  sehr  beeinträchtigt  wird  uud  waruni  der  Brand  so 
Hig  Tendenz  znr  Begrenzung  hat, 

§.  15(>.     Die  Prognose   der   marastiscben  Gangrän  ist  zunächst 
Hta|É|  Ton  dem  AUgemeinzustand    des  Patienten    und  von   den  Ur- 
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sachen,  welche  den  Marasmus  herbeigefiilirt  habea  imd  vou  der  Môg- 
lichkeit,  clieselben  zu  beseitigen.  Si  n  d  ungiiTistige  Lebensverhältnisse, 
acute  Krankheiteii,  Blutveriiiste  Schiíld  an  demselbeu,  imd  nicht  das 
hohe  Alter,  so  karm  nian  hoffen,  dass  die  Ganj^rän  beschränkt  bleibt* 
imd  wemi  die  brandigeii  Partien  abgestossen  sind,  nicht  mehr  wieder- 
kehrt.  Dagegen  giebt  der  Brand  bei  Greisen  stets  eine  zweifelhafte 
Prognose;  selbst  weim  er  spontan  ziir  Demarcation  imd  zur  Aiiaheilirng 
gelangt,  ist  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  groas,  dass  nach  kiirzerer  oder 
längerer  Zett  ein  neuer  Anfaíl  erfolgt,  welčhem  der  Patient  erliegt. 
Diess  ist  ja  aiicli  ganz  begreif  lieh ,  d  en  o  da  einmal  die  Tendenz  zuni 
Absterben  des  Gewebes  vorhaiiden  ist,  mit  anderen  Worteu  oachdeni 
die  BedingungeTi,  imter  welchen  die  Circulation  vor  sich  geht,  ungíinstige 
sind,  iimss  später  die  Gangrän  durch  die  gleichen  oder  sogar  diircii 
schwächere  Reize  sicli  um  so  leichter  entwickeln,  als  der  Organismus 
njit  zuiiehmendeni  Alter  an  WiderstaDdsíahigkeit  eingebíisst  Iiat.  Damit 
soli  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  nothwendigerweise  alle  Fälle  Tork 
wirkíicher  seniler  Gaugräu  zuni  Tode  í'iihren  míissen;  es  kann  geschehea, 
dass  der  Patient  mit  dem  Verliiste  einer  Extremitat  davonkommt  iinA. 
bis  znni  Lebensende  der  Brand  nicht  mehr  recidivirt. 

Die  Prognose  q  uo  ad  vitá  m  ist  absolnt  schlecht,  wenn  die  GangrL^sa 
keine  rechte  Demarcationslinie  entwiekelt,    und  zwar  aucli  dann,  wem^:» 
die  Atisdehmmg  der  necrotisclien  Partie  an  nnd  fiir  sich  nicht  betrach^fc- 
lich  ist,  denn  in  derartigen  Fällen  ist  fast  mit  Sicherheit  anzuuehme  :»i, 
dass  jeder  Versnch,  die  abgestorbenen  Gewebe   durch  Amputation  d^^ 
Extremitat  zu  eliminiren,  fruchtlos  bleibt,  weil  der  Amputationsstnni;5:>f 
sofort  ebenťaUs  brandig  wird.     Bei  begrenzter  Gangräu  hängt  die  G  ^' 
fahr  fiir  das  Leben   hauptsächlich  von  der  Form,   ausserdem  von  de  mu 
Verlauf  des  Processes  ab*     Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  clie 
Prognose   uoi   so   glinstiger   ist,   je   langsaraer   und   schmerzloser  sioli 
derselbe  entwickelt  und  je  niebr  die  Gangrän  Neigiing  zur  spontánnu 
Evolation   zeigt,    mit   anderen  Worten  je  weniger   man    an  die   ganz-e 
Sacbe    zu    ríihren    brancht.      Die   nicht    entzundíiche    Form,    mit   rall- 
ständiger   Vertrocknung    und    MiiniificatiDn    des    Gewebes,    wobei    gô-r 
keine  resorptionsfáhigen  Zerfallsprodncte  gebildet  werden,    ist  fQr  deii^ 
Organismns  weit  weniger  bedenklich,    als    die    entzíindlíche  Form,    ^^*í 
welcher   nach    einiger  Zeit   immer   Brandjanche   sich   unter   der   Haut  " 
ansammelt,  welche  resorbirt  wird  und  sepfcisches  Fieber  erzeíigt.    Es  g^' 
nugt  schon  die  Aufnahme  einer  geringen  Quantitat  infectiôser  Stoffe,  weun 
dieselbe  ohne  Unterbrechung  fortdaoert,  um  selbst  gut  genährte  Indi^ľ 
duen  herunter  zu  bringen :  die  Patieiiten  verlieren  den  Appetit,  werd^»^ 
blass,  magern  rasch  ab  und  gehen  an  protrahirter  Sephthämie  zii  Gnindií' 
Die  Diagnose  atíitzt  sich  auf  die  frilher  angefuhrten  Merkmale, 


5.  Die  embolische  und  die  thrombotische  Gangrän. 

§.  lo7.     Von  der  marastischen  Gangrän,    welche  atets  die  Fafe* 
einer  capillaren  Stase  ist,  unterscheidet  sich  wesentlicb  die  eraboliscb^ 
und  die   thrombotische  Gangrän,    welche   durch  Verstopfung  ein^ 
grôsseren   arteriellen  Astes   zu  Stande   kommen   und,   wenn  auch  n*^^ 
ganz   ausnahmsweise ,   doch   auch    die   Haut   und   das   Subcutangew^^^ 


Die  embolische  imd  die  thrombotiáche  Gangt'än. 
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fallein  befalleu  kíSnnen,     Meísteiis   ist   allerdings  ein   grôsseres  Gefáss- 

gebiet  in  seinem  ganzen  Umfange  ergriffeíi.     Bei  der  einboĽschen  Gan- 

grän  wird  das  Oefássluíiien  verlegt  durcli  eioen  aus  dem  linken  Herzen 

[oder  aU8  der  Aorta   stammenden  Etnbolus   Tariablen  Ursprungs,    wäli- 

iTend    bei  der  als  tlirombotLsch   b  62  ei  ch  n  e  ten  Gangrän   si  ch  ein  antoch- 

Kljones  Gerinnsel  in  der  Arterie,  tm  einer  raiihen  oder  sonst  erkrankten 

Stelle  bildet,    welclies  aEmiUig  das  Gefäss   nnwegsam  maeht  (Dnpuj* 

Ltren*8  , Gangrän  durch  Arteriitis**).     Die   Symptóme   der   erabolischen 

IGaDgrän  sind:    ganz   plotzlicbe,   unter   den   heftigsten  Scbmerzen  auf- 

'bretende  Ischäniie  eines  grosseren  peripheren  Gefássbezirkes;  die  Haiit 

^ist  dabei  ganz  blass,  welk,  kalt,  trockeii,  ihre  Sensibilität  herubgesetzt 

l^d^r    erloschen:    die  Begrenzung   g^gí^n  die   normalen  Hautpartien    ist 

fitnregelmäsšig,   zum  Theil    scliarf,    zimi  Theil  verwascheD.     Wenn  die 

Collateralcircnlation  nicht  sofort  zur  Entwickkmg  kommt,  so  sfcirbt  das 

ischämische,    flussigkeitsarme   Gewebe    ab,    indeni    es   wie    dnrch    ein 

wasserentziehendes    Aetzmittel    in   einen    trockenen,    harten,    glänzend- 

achwarzen  Schorf  verwaridelt  wird.     Zoweilen  erfolgt  die  VerstopfVmg 

^des  arteriellen  Astes  nicht  piotzlicb,  sondern  albiúilig:  dano  fiillen  sich 

nech  einzelne  Theile    des   eapilľáren    und   venôsen  Gefássgebietes  ohne 

m   jedoch  die  Vis  a  terg(^  liinreichen   wtirde,   den   veriosen  Ríicklaní 

les  Blut^s  zu  bewirkeii.    So  entstehen  zuerst  an  verschiedenen  Stellen 

ler  Hant   grossere  dnnkelrotlie  Flecke,    welche    ungemein    erapfinJlich 

a^lbst    gegen  den    leisesten  Driick    sind,    und    iiber    welchen    sich    sehr 

Hpald  Brandblasen    bihíen.     Das   subcutane  Gewebe    wird    von    transsu- 

^äirtem  Sernm  infiltrirt,  sammt  der  H  aut  mi  t  diffundirtem  Bliitfarbstoff 

ixnbibirt,  und  in  Folge  der  im  Gewebe  enthaltenen  Flíiasigkeit  kommt 

Íf^  nicht  znr  Mnmificirnng,  sondern  znni  feueliten  Brande  und  znr 
i^uUgen  Zersetzung  der  abgestorbenen  Tlieile.  Dasselbe  geschieht 
llirigens  auch  bei  der  erabolisch-iscbamischen  Gangrän  an  den  Grenz- 
seiirken  des  Brandherdes,  weil  daselbst  die  Anämie  nienials  eine  volí- 
Icommene  ist  und  durcb  die  Circulationsetainmg  in  den  Venen  ein  ge- 
^i'ísder  Grád  von  Oedem  hervorgernfen  wird* 

Bei  der  Thrombose  einer  Arterit;  durcb  aiitochthone  Gerinnselbil- 

^uí^^  ist  die  arterielle  Circnlation  längere  Zeit  bereits  mangelhaft,  wess- 

*^Älb  sich  die  Gangriin  nie  mal  s  plôtzlich,  Bondern  allniíilig  unter  5de- 

mat(}ser  Anschwelkiog  entwickelt,  uachdem  der  betrettende  Gefassbezirk 

^^•'^Wechselnd  bald  anílniische,    bahj  venos    byperämische  Partien  anfge- 

^BP^ôsen  hatte.     Dureli  den   langsamen  Verkuf  des  Processes  kann  sícb 

^B^  den  peripheren  Theilen  eine  (Joilateral circnlation  eotwickebi,  durch 

^^^Iche  das  Gebiet  der  vollständig   abgestorbenen  Hant  eiuigerraaas«en 

ľ      ^^geengt  wird.     Dabei    kommt  es   auch   zur  Äušbildmig  des  Oedems, 

^^Iches  diese  Form  der  GangrlLn  begleitet.     Wäbrend  der  thrombosirte 

-^Ji^erienapt  nach  und  nach  giinzlicb  nndurchgängig  wird  nnd  die  Blut- 

»hr  in  dem  von   ihm  versorgten  Capillargebiet   aufhort,    ist   in   der 

^^gebung   die  Circnlation    durch    die   Collateralen   erhaiten   geMieben 

1?^    die   Gangrän   erscheint   daher,    w^enigstens   in   der   Mehrzahl   der 

l**lle,  begrenzt.    Entsprechend  der  Blutfulle  und  dem  Oedem  des  ab- 

ŕí^storbenen  Gewebes  erfolgt  in  der  Kegel  keine  Mumification,  sondern 

'***'  feuchte  Brand,    gewohnlich  mit   tauliger  Zersetzung  des  Gewebes. 

Die  autochthone  Thrombose  localisirt  sich  zwar  mit  Vorliebe 

^  den  unteren  Extrém  i  täten,  allein  da  sie  vorzuglich  bei  atheromatoser 
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bei  AneurTsjuen 

Die'Dia- 

tiimiyweiac  uus  dem 

SAmeneu    begteiieteu 

Oerftlh  wie  eb  Blits 

Merknnl    ko— t   g»r    keiner  anderen 

WcM  ziL     Dm  Ony  in  dardb   aatochthone 

vird  hlidig  nii  der  cmboUíchcii  md  mit  der  mansfáschen 

verwedttdi;  iíe  nnlccidicidei  áeh  jedodi  tod   der  ersteren 

fie  ďmilige  EfliwkkliBig,  inm  der  kfadereii  dnreh  das  Fehleo 

EnefaesBinigcQ  im   Beginae  imd  dadorcfa,  dass  de 

capilkren  Simm  ftsfiiigi,   sondem  toq 

wäk   GraúatíoomtíSmtngen    in   eíneiii   gifeseren    Gebieté. 

der  Arteríen   ktanen   bei  aUen  dret  Aiien  der  GaDgruu 

ieíit^  ebenso  ein  mrnnutioeher  AUgemetnziisUnd. 

Die  ProgDOfle  der  emboliselieQ  and  der  thmmbolucfaen  Oangrin 

romgiweine  ron  dem  Grondleíden  &b;  díe  DemArcation  cind  die 

der  gsngrisdsen  Partíeo  ist  denkbar,  wenn  der  Aligemein- 

em  gOnstiger  isi. 


6.  Die   Xoma, 

g,  158.  Die  X  o  ma,  <:>der  sog.  Waaserkrebs  ist  eine  eigenthlSni- 
Ucbe  Brandfomi  der  Haut,  welcfae  am  haofigsten  an  der  Wange  und 
an  den  Genitalien,  nameDtlích  kleiner  Mädchen,  aber  auch  am  ÁQge* 
am  den  After  and  an  den  Eitremitäten,  vorzugsweise  bei  KinderOt 
aelien  bei  Krwachsenen^  vorkomnit,  sehr  rasch  zu  ausgedehnten  Zer* 
ttdmngen  ffihrt  und  nach  Bruns  in  vielen,  etwa  70 '^(i  der  Fälle,  todt- 
lích  wírd.  Ueber  die  eigentliche  Nátur  des  Ľebels  sind  die  Ansicht^i^ 
getheíli:  die  meisten  Chirurgen  halien  die  Noma  ffir  eine  rasch  zaí^ 
Brande  fllhrende  EntzíinduDg,  welche  der  Wunddiphtheritis  und  d^f 
Noiocomialgangrän  verwandt  seín  soli :  einzelne  Pathologen,  wie  namentUcJi 
Samnel,  glaaben,  dass  der  Brand  auf  trophoneurotische  Stôrunge^ 
znrUckzuftihren  sei.  Diese  Hjpofchese,  denn  der  anatomische  Nachweiš 
eiiier  Nervenläsion  ist  bis  jetzt  nicht  geliefert,  stutzt  sich  haaptsäcb- 
lieh  darauf,  dass  die  Gangrän,  wenn  sie  wie  gewôhnlich  an  der  Waa^^ 
auftritt,  nieraals  die  Mittellinie  des  Qesichtes  äberschreitet,  obschon  i^ 
seltenen  Fälleo  beide  Wangen  erkrankt  sein  kônnen.  Dagegen  wi^^ 
von  einzelneii  Beobacbtern  eine  Geschwursbildung  an  der  WangeO* 
sí^hleitnhaiit  oder  am  Zahnfleische  (in  einem  Falle  Trendel  enburg* 
nach  Plonihiren  eiiies  Zaboes)  als  Aosgangspunkt  der  septiscJien  Eu^' 
zíindung  angefiihrt,  während  O.  Weber  ausdrQcklich  hervorhebt,  äs^ 
die  Noma  gewôhnlich  ganz  nnabhängig  von  Affectionen  des  Zahnfleische 
enteteht*  Jedenfalb  siml  die  Untersuchuogen  iiber  die  allerersten  áJ^* 
fánge  der  Noma  noch  sehr  Itlckenhaft,  was  wohl  daran  liegt,  isf* 
man  die  Patienten  fast  immer  erst  dann  zn  sehen  bekommi^  we***^ 
bereits  auBgesprochene  Gangräii  und  Gewebszerfall  vorhanden  ist* 

Nach  libereinstimmenden  Beobachtungen  befáUt  die  Noma  in  d^^ 
Mehrzahl  der  B'älle  geschwächte  und  heruntergekonimene  Kinder  i^ 
Alter    von    3—12    Jahren,    sehr    aelten    Säuglinge    und    Neugeboreu* 
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(Biliard)  und   zwar   häuiig   im  Auschlusse  an  eiiie   acute  Infections' 

kiankheit  (Typhus,   Variola,   Morbillen,   Scarlatina,   Pneuraonie,   Per- 

tussis  u.  8.  w.)  oder  im  Laufe  eiues  chronischen  Siechthums,   z.  B.  in 

Folge  von  Syphilis  oder  Tuberculose;   aber   auch  ohne   vorausgehende 

Erkranknng  tritt  díe  Gangrän  auf  bei  Kindern,  welche  durch  unzweck- 

mas8Íge  oder  ungeniigende  Ernährung,  durch  Aufentlialt  in  schlechter 

Luft,  besonders  in   feuchten  Wohnnngen   cachectisch   geworden   sind; 

8ie   scheint    in    sumpfígen   Niederungen   und    in    den   iiachen   Kiisten- 

Kegenden  Hollands  (wo  auch  der  Name  „Watercancker*  fíír  die  Noma 

der  Wange  im  17.  Jahrhundert  auf  kam),  Englands,  Deutuchlands,  Däne- 

marks  hänfiger  zu  sein  als  an  trockenen,  hochgelegenen  Orten;  in  den 

Stadten  häufiger   als   unter   der  Landbevôlkerung.     Ich   habe   hier   in 

Ĺfittích  (wie  Edgar  in  St.  Louis  schon  im  Jahre  1844)  die  Erfahrung 

^emacht,   dass   die  Fälle   von  Noma   ôfter   während   der  Monate  März 

and  April  vorkommen,   wenn  in  Folge  der  hier  sehr  häufigen  Ueber- 

scliwemmangen  zahlreiche  Häuser  der  ärmeren,  dichtbevôlkerten  Stadt- 

theile  in  den  Kellern  und   den  Erdgeschossen  Wasser   gehabt   hatten, 

w^elches  weder  rasch  abfliessen  noch  austrocknen   konnte.     Wiederholt 

gjaben  die  Eltem  geradezu  an,   dass  ihre  Kinder  erkrankt  seien,   weil 

8Íe    seit   Wochen   in   einem   iiberschwemmten  Quartier   leben   mussten, 

^ach  O.  Weber   spielt  auch   die    erbliche   Disposition   eine   gewisse 

Rolle.     Ueber  die  Gontagiosität  des  Processes  sind  die  Ansichten  ver- 

schieden:  einzelne  Chirurgen,  wie  O.  Weber   und  Bruns,   halten  sie 

f^T  wahrscheinlich,  andere  stellen  sie  in  Abrede.    Ich  selbst  habe  aller- 

iings  zuweilen  zwei  Kinder  derselben  Familie,  welche  unter  denselben 

äcliädlichkeiten  zu  leiden   hatten,   gleichzeitig  oder   kurz  nacheinander 

erkranken  gesehen,   aber  niemals   die  Uebertragung  des  Brandes  von 

einem  Kinde  auf  ein  anderes  constatirt,   obschon  in  meiner  Klinik  die 

Komakranken  in  demselben  Saale  mit  anderen  kranken  Kindern  liegeu 

und  Yon  einer  genauen  Ueberwachung  derselben  keine  Rede  ist.    Auch 

Antoinfection  von  der  gangränôsen  Wange  aus,  etwa  der  Conjunctival- 

seUeimhant,  habe  ich  nicht   beobachtet.     Diess  will  selbstverständlich 

dnrchaus  nicht  sagen,  dass  durch  das  jauchige  Secret  des  Brandherdes 

keiue  septische  Infection  denkbar  sei:  in  dieser  Beziehung  verhält  sich 

der  Process  wie  jede  andere  faulige  Gangrän;   aber  Noma  wird   nicht 

durch  die  Ueberfaragung  hervorgerufen.     Auch  Uebertragungsversuche 

Auf  Thiere  ergaben   ein  negatives  Besultat  (Ranke).     Von   einzeluen 

ierxten  wurde  in  manchen  Fällen  der  Mercurialismus  als  Ursache  der 

Noma  angeftlhrt:   diess  ist  ganz  entschieden   unrichtig:   die  Stomaijtis 

ulcerosa  (Stomacace),   welche   nach  Quecksilbergebrauch   zuweilen  auf- 

^  kann  allerdings  zu  gangränôsen  Zerstôrungen  in  der  Mundhôhle, 

i'^entíich  am  Zahnfleisch  ffihren,  allein  dieser  Process  hat  gar  Nichts 

g^mein  mit  der  Noma.     Wenn   die  Noma  bei  syphilitischen  Kindern 

'^bachtet  wird,  die  Quecksilber  genommen  haben,  so  ist  gewiss  nicht 

dts  Medicament   die    Ursache    des    Processes,    sondern    die    luetische 

^•chexie.     Meiner   Ansicht   nach   ist   die   Noma   auch   durchaus   ver- 

J^eden  von  der  Wunddiphtheritis;  ebensowenig  hat  sie  mit  der  scor- 

*"»ti8chen  Mondfiule  zu  thun  (O.  Weber). 

Das  Aufireten  und  der  Verlauf  der  Noma  lässt  sich  am  Besten 
^  der  Wange  verfolgen;  die  tlbrigen  Kôrpergegenden  verhalten  sich 
dabei  in  ganz  ähnlicher  Weise.    An  der  Wange  in  der  Nähe  des  Mund- 
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winkels  und  zwar  gewôhnlich,  aber  nicht  immer  von  der  Schleimhaul 
auagehend,  beobaehtet  man  zunächst  eine  ganz  begrenzte,  ruudlicbe, 
gerôthete  Stelle,  in  deren  Bereich  die  Hani  etwas  bjperämisch  iat 
Sehr  raseh  entstehfc  dann  an  der  hyperämischen  Stelle  eine  harie,  die 
ganze  Dicke  der  Wange  ein nehni ende  Anscbwellung.  Die  Haut  ist 
dabei  untrennbar  verschmolzen  mit  den  tiefer  liegenden  Theilen,  mil 
sammt  denselben  aiif  das  3— 4facbe  verdickt;  schneidet  man  in  die 
Weicbtheile  ein,  so  tritt  ein  graugelbliclies  Infiitrat  zn  Táge,  und  die 
Oefásse  Uuteu  nicbt,  oder  sebr  wenig.  In  der  Unigebung  bestéht 
ôtwaa  O  edém,  die  Haut  ist  angeschwoUen,  gespannt,  glänzend  wie  mit 
Oel  beschmiert,  von  wachsartiger  Farbe:  kurz  die  erkrankte  Seite 
gleicbt  dem  Gesichte  eines  biĽígen  Puppenkopfes  mit  seiner  roth  k- 
raalten  und  gefirnissten  Wange.  Wahrscheinlich  ist  die  oberflächMe, 
hyperíimisclie  Färbung  der  Haut  bereits  ein  Symptóm  des  snbcataD 
entwickeUen  Brandes, 

§*  159.     Der  weitere  Ver  la  n  f  fíihrt  zuweilen  zur  trockenen  Gan- 
grän,    wobei  die  gerothete  Hantpartie   zugammenscbriunpft,   sehr  balí 
eine    bräunlicbe,    wie    angeranchte    Farbe    anninmit    und    später  tief- 
schwarz  wird;    rings    nm  dieselbe    zeigt   sich    ein   schmaler,   gelhlicher 
und  ein  breiterer,  rosenrother,    iidematoser  Hol\   welcber  dem  weite^ 
scbreitenden    Brán  d  e    voransí    geht.      Häutiger   ist    jedoch    die    feuchte 
Oangrän:  das  harte  Infiitrat  zerfliesst  zu  eineni  graubrauiien,  scben^S' 
lieh    stinkenden  Brei,    die   Epídermis    wird    zu   Blasen    abgehoben  nud 
li3st  sieh  ab,    bald    tallt  in  der  Mitte    der  Wange  ein  Stíick  Haut  und 
Subcutangewebe    aus    und    es   entsteht  ein   tiefer,   von  schwäržlicben^ 
zunderartigen  Fetzen  Ijedeckter,  janchender  Substanzverlust,  in  welcheni 
nicht  selten  ganze  rnndlicbe  Pakete  von  schmutzig  gelbem,  abgestorbe- 
nem  Fettgewebe,    von  schwarz-rother  FlU.ssigkeit  uoispiilt,   frei  begeo- 
BeiJe  Formen^    die  trockene  und  die  feuchte  Gangriin,   machen  raôch^ 
Fortachritte  und  zwar  aussen  gegen  die  Lippen.  die  Naše,  die  Augen" 
lider   zn»    wobei    jedoch   wie   schon    erwäbnt   niemals   die   Medianlini^ 
íiberschritten  wird,  während  die  ganze  Seitenwand  der  Mundhôhle  ler-" 
stí3rt  sein  kann,    so  dass  die  Zahnreihen   frei    liegen.     Kacb  innen.  *** 
der  Schleinihaut  verbreitet  sich  der  Process  gegen  das  Zahnfieisch,  d^** 
harten   und    weichen  Ganmen,    die  Zunge;    die  Alveolarränder    werde^^ 
freigelegt,  die  Zähne  fallen  aos,  zuweilen  tritt  die  vordere  Fläche  d^^J 
Oberkiefere,    vom  Periost   entblôest,    geschwärzt,   necrotisch  dnreh  de**] 
Substanzverlust   der   Wange    zu    Táge.     Aus   dem   Munde   tropft  ^^^ 
aus   reichlichem  Speichel   und   missfárbiger  Janche   gemengte  Fliissig''^ 
keit,  welche  die  Haut  irritirt.    Die  Driisen  unter  dem  Kieferrande  uft^ 
am  Boden  der  Mundhôhle  sind  zuweilen    angeschwoUen.     Der  Procesy 
scheint  gar  nicht  scbmerzhaft  zu  sein;   er  verläuft  bo  rasch,    dass  g^  j 
wohnlich  nach  8  Tagen    bereits  die  ganze  Wange   zerstôrt  ií?t,    Viel^ 
Kinder  erleben  aber  diess  nicht  einmal,  sondern  sie  gehen  schon  frflh^^ 
zn  Grunde  und  zwar  entweder  an  Erschopfung,  welche  noch  gesteige^j 
wird  durch  ungenugende  Nabrungsaufnahrae,  oder  an  septischer  Intoi*  i 
cation;    wenn   sie   aber  die  erste  Zeit   íiberstehen,    so  droht   ihnea  i^-i 
Gefahr  einer  septisch-eitrigen  Bronchitis   und  einer  FremdkÔrperpnet^  i 
raonie.     Trotz   aller   dieser    Complicationen   kommen   doch    etwa  30 ''^  ^ 
der  Kinder   durch,   selbst   mit   sehr   ausgedehnten   Zerstôrungen.    Dí  ^ 


^  Die  iaoťirte  Gan^i^n  d  en  8ybcutanj?ewebe 


angi^n  begrenzt  sich,  ea  bildet  sich  eine  tiefe  Demarcationsfurclie 
jwis,  die  brandigen  Weichtheile  werden  durch  uppige  Qratiiilatioiieii 
abgesiossen  ond  auch  an  den  vertrockueten,  necrotischen  Knochen  zeigt 
^■dch  die  TreBnungslinie  zwischeo  lebendigem  UDd  todtera  Gewebe.  Die 
^^^bgtossang  der  Schorte  geschieht  in  der  Kegel  ohne  jede  Blntung; 
^Bfech  hat  Trendelenbiiľg  in  einem  Falle  (demaelben»  der  scbon  friiher 
^nrwähnt  wurde)  wiederholte  Hämorrhagien  aus  den  Aesien  der  A. 
oiAxiU.  extern,  beobachtet,  die  zum  Tode  ftihrten.  Die  Ausheilung 
^B«rfulgt  unter  Bildimg  dicbten,  resiatenten  Narbengewebea,  welches  dem 
^Bínochen  fest  adhärirt  nnd  scliwere  kosmetiache  imd  funcfcionelle  Stô- 
^■mngeo^  ganz  besonders  narbige  Kieferklemme  herbeizufíihren  pflegt. 
^BBehr  merkwíirdig  ist  es,  dass  zuwellen  die  Gangrän  recidívirt,  und 
zwar  unter  anderem,  wenn  allzu  fríih  plastische  Operatiunen  ziir  Oor- 
i  rectitr  der  Substanzverlnste  nnd  Narbencontractiireo  vorgeiiommen  werden 
(O.  Weber). 

Die  von  Noma  befallene  Haut  zeigt  k  eine  besonderen  Verande - 
rongen,  die  Arterien  ond  Venen  sind  gewSholich  fast  leer  oder  ent- 
halten  wenige  Blutkorperchen,  nur  an  der  uomittelbaren  Grenze  des 
Brandigen  sind  sie  thrombosirt.  Ich  habe  wiederholt  Präparate  solcher 
Haut  untersocht,  aber  niemalíí  etwas  Anderes  gefiinden,  als  eine  feine 
»iaubartige  Triibung  des  Clewebes  und  eine  Unmasse  von  Fanlnisa- 
pilzen,  Kokkeii  und  Bacillen,  die  aber  nachgewiesenerniaassen  keine 
l^táologifiche  Bedentung  haben. 


Die   isolirte  Gangriin   des  Subcutangewebes. 


^H  §.   lOU.     Die  Gangrän   der   Haut   combinirt   sich   in   sehr   vielen 

^p  l^ällen  mit  der  des  Subcutangewebes,  namentHch  wenn  dieselbe  einen 
r  rfiffusen,  progressiven  Character  hat.  Ausserdem  aber  kommt  auch 
^m  í'angriin  des  Subcutangewebes  allein,  ohne  Bctheilignng  der  Haut  vor. 
^■^^imär  entsteht  dieselbe  am  häufigBten  nach  Verleiziingen,  besonders 
^^VtetÄchtingen,  ohne  Continuitätstrennimg  der  Haut;  das  subcutane 
Mude-  und  Fettgewebe  ist  weniger  widerstandsfáhig  als  die  Haut,  es 
kann  desshalbf  wie  schon  in  dem  Capiiel  ^Verletzungen"  erwähnt 
^U*de,  in  grôsserer  Ausdehnung  brandig  werden,  während  die  Haut 
ydn  von  dem  Drucke  erholt,  I>ie  primäre  traumatiscbe  Gangrän  des 
^•^llgewebes  bei  subcuianen  Verletzungen  ist  Anfangs  nicht  mit  Sicher- 
"^it  iiachzuweisen;  sie  kann  hôchatens  vermuthet  werden,  wenn  die 
^erletzende  Gewalt  eine  sehr  beträchtliche  war.  Die  Folgen  deraelben 
^^rl  wolil  immer  Entwicklung  einer  demarkirenden  Entziindung  und 
■^'"t-^rung,  welche  zur  Ausstossung  den  necrotischen  Gewebes  fílhrt, 
'^^tke  dass  die  Haut  nothwendigerweise  ebenfalls  brandig  zu  werden 
^ancht:  nie  wird  einfaeh  vom  Eiter  perforirt  oder  kíinstlídi  gespalten. 
^^  gangränčsen  Partien  enfcleeren  sich  dann  in  Forra  zusaramen- 
■^Ugender,  weisslicher  oder  gelber  Fetzen  oder  einer  von  BIutfarbstoflF 
^Rltrirten,  schwiirzlichen,  zunderartigen  Maase. 

Auch  secundär  kann  die  Gangrän  im  Sobcutangewebe  auftreten, 
^d  zwar  wnrde  bereita  von  derselben  gesprochen  insofern  sie  in  Fulge 
^^^  Entziindung  entsteht.  Es  ist  nícht  (iberflOssig  zu  bemerken,  dasa 
*^tíi  Emtthrung88t<3rungen,  welche  nicht  unmíttelbar  zur  Gangrän  der 

v  Wítjíw«rter,  H*ul  and  DnferliauUeUtí:iJ\vela".  17 
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Behandlting  der  Gangrän. 


Haiit  gefiihľt  haben,  unter  begtiaetigendeQ  Umständen  im  Subctitaii- 
gewebe  eine  seciindäre  Gangrän  hervoiTufen  kôiinen^  bevor  es  zii  einer 
Entzunduiig  gekoiiniieii  ist.  Wir  heohacbteii  diese  geringere  Wider- 
standsfáhigkeit  des  Subcutangewebes  z.  B,  gegeiiiiber  gewissen  chemi- 
schen  Sobstíinzen,  welche  im  odematosen  oder  ehronisch  infíltrirten 
Zellgewebe  Gangräo  bedingeii*  während  sie  unter  normalen  Umständen 
keiiie  Irritation  liervorruťeii.  So  ist  es  meines  Erachteiis  zii  erklärea, 
díiss  in  Folge  Injectíon  anscheinend  ganz  indiflfereiiter  Flíissigkeiten  in 
ôdeumtoses  oder  chroniscli  infiltrirtes  Zellgewebe  so  häiifig  Abscedirung 
zu  Stande  koiumtí  selbat  bei  genauester  Asepsis,  Auch  ďie  Bertikrung 
eines  Fremdkôrpers,  eines  Soturfadens,  sei  er  aus  Seíde  oder  aus 
Metali  und  noch  so  giit  deslnficirt,  ruft  in  derartigem  Gewebe  zuweilen 
eine  circumscripte^  ohne  jedes  äusserlich  wabrnelimbare  Entzundungs- 
symptóm  entstehende,  verhältnissmässig  beträchtliclie  Eiteransammlung 
hervor,  welche  nicht  selteri  makroskopisch  wahrnehmbare  Gewebsletzen 
oder  auch  ein  goldgelbes  klares  Oel  —  das  aus  dem  Paniiiculus  stam* 
mende  flíissige  Fett  —  entbiilL  Ich  halte  auch  diese  Vorkomrnniase 
in  erster  Linie  fíir  hervorgernfeíi  durch  isolirte  Gangrän  des  sub- 
ciitanen  Binde-  imd  Fettgewehes,  dereii  Prodncte  dann  diirch  eiue  demar- 
kireiide  Entziindung  und  Eiterung  der  Umgebung  eliminirt  werden. 


Die  Behaodlung  der  Gangrän. 


§.   ItíL     Nachdem  die  hauptsíichlicheu  Formen  der  Hautgangrai 

bespríK'hen  siod,  kann  die  Behaodlung  derselben  im  Zusammenhang 
dargestellt  werden.  Die  Therapie  hat  nur  insofern  einen  Einfluss  aim  ^4 
den  Process,  als  me  den  Ausbrnch  der  Gangrän  zii  verhindern  trachtet^  a 
wenn  dieselbe  einoial  zur  Entwicklung  gekommen  ist^  dann  liandelt  ^  m 
sích  daruni,  ihre  Einwirkung  auf  den  Orgaiiismus  zu  beschränken  utE  <i 
die  Eotfernung  des  todten  Gewebes  mogHchst  zu  beschleunigen, 

Die  Behandlmig  der  Gangrän  ist  also  wesentlicb  eine  propbv" 
lactische,  und  es  hängt  von  den  ätiologischen  Momenten  ab,  in  wi 
weit  wír  in  dieser  Beziehung  Etwa8  leisten  kännen.  Verbältnissmäsijm-^ 
am  GtinstigKten  sind  daher  jene  Brandformen,  welche  auf  Bebinderoim  Éť 
der  Circulation  durch  Drnck  von  Aussen  oder  von  Innen  zu  Stand  ^ 
kommen.  Der  Druck  oder  die  Einschnlirnng  von  Aussen  míissen  b^^ 
seitígt,  die  Spannuog  der  Haut  und  der  Druck  von  Innen  durch  aus"^ 
giebige  Spaltung  der  Haut  aufgehoben  werden,  dann  stellt  sich  di^^ 
Circulation  gewohnhch  rasch  wieder  her.  Bei  dem  Brand,  welcher  i^, 
Folge  venoser  Stauung  in  beschränkten  Hautgebieteu  entsteht,  weiJ^^ 
der  Abfluss  des  Bintes  gestori,  aber  nicht  ganz  aufgehoben  ist,  ws^ 
z.  B.  in  venôs  hvperämischen  transplantirten  Hautlappen,  sind  obe^""' 
flächliche  Scarificationeu  sehr  ntitzlich^  weil  sie  das  uberschíisaige  Bli*"^*; 
welches  die  Venen  nicht  bewältigen  kOnnen,  wegschaffen.  In  solcbis^**^ 
Fällen  wirkt  auch  eine  gleichmässige  Compreasion  aehr  giinstig,  *i^ 
verhindert  geradezu  das  Absterben  des  Lappens.  Dagegen  ist  es  gaE^* 
widerainnig^  Einschnitte  vorznnehmen  oder  zu  comprimiren,  wenn  i^^] 
Hautlappen  durch  mangelhafte  arterielle  Zufuhr  gefáhrdet  ist;  i%^' 
Scarificationen  schaífen  im  Gegentheil  neue  Circnlationshindemis»^» 
dadurch    dass    zahlreiche    Capillaren    durch    Thrombosirung    verstop*^ 
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werden.  —  Viel   schwieriger   ist   die   VerhätuDg   der   Gangrän,    wenn 

dieselbe  in  Folge  innerer  Ursachen  durch  arterielle  Ischämie  droht; 

auf  die  arteriefie  Blutzufuhr   kann   man  dabei  nur   insofern  einwirkeu, 

aÍ8  man  die  Circulation  in  den  Capillaren  der  Haut  unterstíitzt.    Diess 

geschieht  durch  anhaltendes  Erwärmen,   und  zwar  mittelst  trockener 

(EinhfiUen  des^liedes  in  BaumwoUe,  erwärmte  Kleien-  oder  Sandsäcke, 

Anlegen  von  heissen  Ziegeln  oder  noch  besser  der  Leiter^schen  Metall- 

rôhren    u.  dergl.)    oder   feuchter  Wärme  (ľeuchtwarme  Eiuwicklungen, 

heisse  Bähnngen,   warme   Bäder),   durch   Einreiben   mit   aromatischen, 

die  Haut  reizenden  Substanzen,  den  sog.  Rubefacientien,  durch  mecha- 

nische  Mittel,  wie  Frottiren  und  Massage,   welche  jedoch   mit  grosser 

Vorsicht  angewendet  werden  míissen,  damit  man  nichfc  etwa  aus  einem 

vielleicht  bereits  thrombosirten  Geŕásse   einen  Embolus   loslôst   und  in 

die  Circulation   treibt.     Besser   gelingt   es,   die   venôse   Circulation   zu 

erJeichtem,  wodurch  schliesslich  auch  der  Entwicklung  einer  capillaren 

Stase   entgegengewirkt   und   die  Gangrän   verhiitet   wird.     Die  Mittel, 

^velche  man  zu  diesem  Zwecke  in  jedem  Falle  anwenden  muäs,   sind: 

Entfemung   aller   den   Rtickfluss   des   Blutes   behindernden   Kleidungs- 

stGcke,  Verbände  u.  s.  w.,   eine   zweckmässige,   erhôhte  Lagerung  auf 

einer  schiefen  Ebene,  jedoch  mit  Vermeidung  der  senkrechten  Elevation, 

'^'^elche  ffir  die  schwache  Blutbewegung  in  den  Arterien  kaum  zu  iiber- 

^w-inden  wäre,  femer  eine  gleichmässige,  aber  ganz  leichte  Compression. 

Hei  drohender  yenôser  Stase  in  der  Haut  wurde  das  Aufpinseln  adstrin- 

giľender  Ldsungen,  besonders  der  Jodtinctur  empfohlen  (John  Davies, 

O-  Web  e  r).    Doch  hClte  man  sich,  etwa  durch  Auflegen  von  Cataplas- 

nien  auf  die  Circulation  einwirken  zu  woUen;  man  wíirde  dadurch  nur 

»<^liaden. 

Bei  allen  Ernährungsstôrungen,  welche  zur  Gangrän  fíihren  kônnen, 

^^ien    8Íe   nun   acuter   oder   chronischer  Art,   ist   die   grôsste   Sorgfalt 

^^í  die  Hebung  des  Allgemeinzustandes  mittelst  einer  zweck- 

^ässigen    roborirenden    Diät,     besonders    durch    stickstoffhältige 

-^ahrung  und  Alcohol  zu  yerwenden.    Diese  Aufgabe  ist  mitunter  sehr 

®^hwer   zu   lôsen,    besonders  wenn   die  Patienten  trotz  Chinin,   Eisen, 

'^rsenik,    einen    unúberwindlichen  Widerwillen  gegen   das  Essen,   na- 

"•^^ntlich  gegen  Fleisch  haben,   wie  es  bei  Chlorotischen  und  Hysteri- 

•^hen  nidbt   selten  vorkommt.     In  solchen  Fällen    zôgere   man    nicht, 

^^ine  Zuflocht   zur    kťinstlichen  Ernährung   mittelst   der  Schlundsonde 

2U   nehmen,   welche,    ganz   abgesehen  von    ihrem   materiellen  Nutzen, 

^^eh  einen   sehr  giinstigen   moralischen  Effect   zu  haben  pflegt.     Die 

***tienten   zwingen  sich  zu  essen  aus  Angst  vor  der  Sondenfiitterung, 

^d  wenn  sie  das  einige  Táge  lang  gethan  haben,  stellt  sich  gewôhn- 

^ch  aoch  der  Appetit  ein.     Bestehen  chronische  Storungen  der  Ver- 

^Bnang,   Magen-  oder  Darmcatarrh,   dann    miissen   zunächst   diese   in 

Angriff  genommen  werden;  hiebei  eignet  sich  am  Besten  die  absolute 

Hilchdiät,   wobei  man  jedoch  sorgfáltig  darauf  achten  muss,   dass  der 

Pitíent  nicht  za  sehr  herunterkommt.     Bei  Diabetikern  ist  selbstver- 

stindlich  die  Ernährung  nach  den  fíir  diese  Erankheit  geltenden  Grund- 

sttien  zn  regeln. 

Bei  allen  Kranken  und  Verletzten  wird  der  Ausbruch  der  Gangrän 
iegfinstigt  durch  Mangel  an  frischer  Luft,  durch  Schmutz  und 
durch  Zusammendrängen  vieler  Menschen  in  einem  und  demselben 
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Propbylaxia  des  Decubitus. 


Kaumt!.     Es  ist  eine  Hauptaufgabe  der  Hygiene,  diese  dbleo  EinflO^^^^ 
in  den  Hospitälern  zii  beseitigen;  aber  auch  fOr  Kranke,  welche  si^^\^' 
io  häiisliclier  Pflege  befindeo.  muss  Luft,  Licbt  und  genugender  Rair^m 
geachaflFfc   werdeii,    timsoniebr,  je   scbwerer    diese   Postuláte    erreicht^^^ 
siíid^    theils  wegen  der  Indolenz  der  Umgebung  des  Patienten.   thci^^jj^ 
in  Folge  socialer  Verbältnisse,    Sehr  wichtig  ist  die  Pflege  der  Ha^^-^i^ 
besonders  muss  die  scmpuloseste  Reinlichkeit  erlialten  werden  bei  d^^;jj 
jenigen  Patienten,  welche  die  Fäbigkeit  selbst  fiir  sich  zu  sorgen,  z^^/^, 
weise  oder  fíir  imraer  verloren  haben. 


§.  162.     Wir  gelangen  liiemit  zur  ulibereo  Besprecbung  der  prophylacti*  c^ii^at, 
M&aeBregeln  gegeníiber  den  veracbiedenen  Arten  áea  Dectibitua,  welche  von  gr&^atg^ 
Bedeutiin^,    naiTientlich  bei   den   fr^her   erwälititeit  Affectíonen   sind,   iosofera     die 
Bebaiidlong,  wRnn  einmal  Deciibitua  eiitstanden  ist,  nur  wenig  leisten  kaňa,    wi^. 
reiid   dereelbe   docii   in   vielen   Fällen   znr  directen   Todesursacbe   wird.     Bei     deu 
bettlľi^erigen  PatíeDten    darf  PÍcb   die   Reinlichkeitíípliege  niclit   au  f  daa  WasťJiien 
dm  GesicbteB  Qiid  der  Hände  bescbränken,   sondern   ea   eoll  jeden  Tag  der  gaotp 
Kôri>er    riiit    einer    Miscbung    vun    Kesig    ader    Franzbranntwein    uDd    WasWT  sa 
gieicben  Theilen  abgerieben  w(?rden,  wozu  man  jedoch  kemen  Schwanim,  äondenr 
einen    Bauach   B  r  u  n  aacher  Watte    oder    eine    reine  Compresae   verwendet    Diesí 
Reinigiing  ist  schon  de>ishali»  von  Nntzen,   weil  díibei  der  ganse  Kôrper  b«í9Ícbtigt 
werden  nmss,   und    man   eolort   bemerkt,    wenn    aich   an   irgend   einer   Stdle  me 
Hantrôtbung^   eine   eingedríickte  Falte   oder  gar   eine  Kxcoriation   zeigt.    Speciell 
das  Gesä86|  das  Ferineum  und  die   Kreuzbeingegend  milssen  wiederholt,  wenigiitens 
nach  jeder  Ham-  oder  Stuldentleerung  gííwaiíchen  werden.  uinaonaebr  wenn  Ibcojj- 
tinenz  bestebt.     Gerôthete  Stellen  werden  iiberdiess  mit  einer  Ci tróne nsrcbeibe  Tor 
aichtig   eingerieben    und   dann    gewaacben.     Die    Haut   wird    m  Í  t   einem    wcncheo 
Leinentucb   gut   abgetrocknetí    das  Bestreuen   deraelben    luit  Rei»puder»   AniTlom- 
Senien    Lycopodii   hnite    ich    nicht    ffir    zweckTO'ásgig;    eher   wttrde    ich    bei  ítark 
achwitstendíni  índividiien   die  Application  eineŕi  Pulvers  aus  Salicylsäure  und  Til^ 
(1 :  100)  geniengt  em[>íehlen,    wobei   jedocb   darauf  zu    seben   ist,   dass  sidi  k€>io^ 
Brôckel  liiJden,   welche  dann  im  Bette  liegen  bleiben.     Ist  die  Epidermie  an  eia^* 
ytelle  bereite    macerirt  oder   oberfläcblicb  excoriirt,    donn   legt    maii    daeelbst  Kt**' 
plastroni  diacbvL  simplex  odf^r  Emplaatr,  sapon.    oder  noch    beíi«er  eine  Salbe  it'^ 
Plumbutií   tannicnm    und    Vaaeline   (Rp,    Plumbi   tannici  lOjO,    Vaselin-   pur.  40,^' 
lilycerin  5,0.  M.  f.  ungueni.).  auf  feines  Eebleder  g^trichen,  auf.  und  wecbaelt  d^** 
Verband  täglicb.  . 

Daa  Láger  dea  Kntnken  soU  weder  zu  weiehp  noch  zu  hart,  aber  auch  nic^^ 
zu  elastÍ8ch  aem,    weil    eonst   der  Kôrper   fortwährend   wie   auf  einem  Kaut*chaJ^ 
baUon  umberscbwankt.     Am  Besten  ist  ein  resiatenter  Drahtfedemeinsutjí  oder  e^^ 
gebOrig  imteratiitztea,   keine  I  í  rube   geatattendea  Drabtnetz    und  darúber  eine  í*^^5 
geatopffce,   gesteppte  Rossbaannatratze .   wo   nifiglich   mw   drei  Tbeilen   bestehea*^^^ 
damit  man  dieselben  fortwílbrend  weehaeln  kamu    Wusserkiňaen,  welche  die  gan^^ 
Matratze  eraetzen.  nind  allerdings  angenehm»  aber  doch  zu  kostspielig  und  Bchw€ 
zu  bescbafíen,   als  dasa   raan   sie  in  j  edém  Falle   anwenden    kÔnnte.     Meistem 
gnúgt  man  sicb.    wenn  die  Kranken   anhaltend  die  RiSckenlage   einhalten   mfl 
mit  eineni  ringfônnigen  KauUchukkissen.  welches  mit  Luft  oder  mit  lauem  Wn 
geftillt  wird  p    aber  nicbt   prali    geapannt  aein  darf,   wenn  es  ertragen  werden  iol 
Manchen  Patii^nten   iat  dasselbe  jedoch  entachícden    unangenehm*     Entscbieden  r 
widerrathen  aind  die  Luftkisaen,    welche   zugleicli   ala  Stechbecken  dienen,    es 
denn.    dass  man    ea   niit  absoluter  Ineontinentia  ah  i    oder  Hamträufelii    bei 
licheu  Individuen  ssu  tbuu  kat.     Um  dem  Láger   eine   roôgliclitít  glatte  Oberfl&ch 
zu  geben,    muas  daa  Betttach  fest  ge^pannt  werden,   was   man  am  einfachsten 
dur  ch  erreicht,   dasť  man  an  seine  Ränder  einige  feete  Schlingen   antiäbt  und  dii 
selben    mittelat  einer   unter  dera  Bette    quer   durchlaufenden  Schnur    fest  ani  " 
von  Hacker  hat  zu  demselben  Zwecke  einen  sebr  practiacben  Apparat  angegeb 
in  welcben  diis  Betttucli  eingeklemmt   werden    kann,     Zwiechen  Betttuch    und 
tratze  legt  mu  n  wobl  aucb  ein    nusgeapanntea  Rehleder  oder  ein  Rehfell    lait 
Haaren  nacb  oben,   aber  bo.  das^  der  Schwanz  gegen  daa  Kopfende  des  Bettes 
richtet  iat,   weil  aonat  der  Kranke  aaf  den  glatt^n  Haaren  zu   leícht  nach  abn 
rutacbt. 
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H         E^  versttíht  sich  woht   von   selbst,   da&s   die  BeitwVtóche  des  Kraiiken  steU 

^bh  erhalten  werden  inuss;   beeondeiii  iet  dit?  DurchniUaung  dei*  Untorluge  zu  ver- 

meiden,  weil  durch  die  Feuchtigkdt  eehr  rasoh  EpideriiJÍisiiiQceratíon  ímtsteht.     Es 

Ut  daber   grosse  Vorsicht  bei  der  Entíeemng  von  Stuhl  und  liaru,    bcjsonders   bei 

Praaec,  80wie  bei  der  Applicútíon  von  KlyBmeii  uotliwendiŕi^:  áús  Steťhbeckeii  wird 

der  RUckenlrtgc  von  vorii    ber,    d    h.  zwisclien  deu  Scbenkeln  ge^en  dtis  lieHily.s 

icmtergeBcbobPn ,    während   der   Patient  sich   entweder  aelbst  mit    dem  Beckeii 

oder   durcb    die   unter   i  Km  durcbgefShrt^n  Arnie  des  Wärters   oder   uiitt^-kt 

ageneň  Apparutea    geboben  wird.     Da  jedocb    rlie  Duľcbnässimg   der  ITntťľ 

imnier  vermieden  wérden  kaan*  so  tliut  uiao  got,  ziiiii  Schutsse  der  Ma- 

der  LHiige  nauh  mehrfiiĽh  /^umimniengelegtes  Betitucb,  ínit  einer  Einlage 

dichtem  Zeug  (eiiien  éog.  „Durch/.ug'*)  quer  unter  dem  Gesässe  ilber  daH 

zo  Fpaniieti»  um  nach  jedem  Unťalle  die  dorclinäftste  Stelle  unter  dem  Kranken 

jvonsiehtín  und  diirch  eine  trockene  ereetisen  z  u  kôonen.    Wenn  et*  irgend  angeht. 

ŕ  Lage  de«  Kranken   regelmä^sig   inehrere  Mnle    täglich    gewechstílt  werden. 

Hg  i«t  es,  aii  der  unteren  ÍMremität  Decubitns  xu  verbíUen,   wenn  dieaelbe 

fineni  <Ty|ií<-   oder  Kxten«ion8verband   oder   in    eine  Hobl«chiene   eiogesrblossen 

,  naiuentlicb  bei  alt  en  Lenten.     Die  Ferae   und  die  llaat  ilber  der  Achilleseebne 

bd  dahei  be.sonders  einijh'ndlicb.    Die  Polsterung  mit  Watte  ist  ungeniigend.    Am 

reokmíÍ«^igflten  ij^t  es^  wtjitt  der  Watte   /.tuiäťbift   einen   gut   pasaenden  gewirkten 

rira-  oder  bei  wohlbabenden  Leuten  einen  Seideufltnimpf,  bis  stum  Knie  reichend 

»U3EÍehen   und  darííber  erst   die  HeftpfiafilerBtreifen  dea  Extentíionsverbandes  oder 

Flanellunterbínde  des  Gypaverbandes  zii  appliciren,    wobei    liberdietts  die  Ferse 

I  <Íie  Gegend  der  AL-hilleaaehne  durch  ein  kleine«,  längliche>t,  mit  Šägeraehi  ge- 

iUes  Ki««en,    welebes   unmittelbar  au  ľ  den  Htmmpf  zu    liegen    koná  nit,   geschiltzt 

j5rd.    Bei  empfindlichen  Indi\^duen  ptiege  ich,  selbst  bei  Ex  ten  si  o  na-  nnd  Scbieaen- 

nrblUideD,  wenigstens  Uber  den  Fuas  bis  zuni  mittleren  Drittel  des  Unteriicbeiikebä 

n*'Xi  UypjHgtiefel  mit  dem  eben  erwäbnten  Kiňsen  anzulegen,  weil  deraelbe  weniger 

ácht  Decubitus  verursacht,  als  wenn  dae  Bein  auť  irgend  einem  Lagerungaapparate 

ít  hobiliegender  Ferae  oder  selbat  auf  der  Volkmann^flchen  Schiene  tixirt  wird. 

§.  163.  Bei  den  verschiedenen  LTrsacheu  des  symmetrischen 
t  rande  3  besteht;  die  Prophylaxifí  wesentlich  in  der  Betinndluug  des 
(Jnmdleideuft,  insofeme  dasselbe  iiberhaupt  einer  sulchen  zugiingiiclj 
ist.  Gegeu  die  Anfálle  von  localer  Syjicnpe  und  tocaler  Asplijxie  ist, 
ÍÄ  iie  lujf  krampfhafter  Contraction  der  Gerússmuskelii  berulieii,  die 
Ei^^ärmung  das  einfacliste  und  am  rsschesten  wirkende  Mittel, 
JJ^^lches  ja  auch  der  Laie  gewisserniaassen  instinctiv  atiwendet,  um  den 
Bt^dten  Finger"  wieder  xu  belebei).  Bei  localer  Syiicope  geufigen^ 
^<*í  sebou  in  dem  Capitel  ^Anllmie*  erwähnt  wurde^  loeale  warme 
^ôder;  bei  localer  Aspliyxie  muss  jedoch  die  Wiiruie  líiugere  Zeit 
^p^rhalten  werden,  wesshalb  raan  gewohnlich  trockene  Wíiľoie,  in 
Voriii  von  Watteeinpackungen  des  kranken  Theiles  applicirt.  Der 
H^í^band  darf  nur  im  dorcbwiírniten  Zimmer  gewechselt  werden 
^P^cbenegg).  Ausserdem  werden  -mr  Wiederbeíebung  der  Circulation 
^ppíVjhlen;  reizende  Einreibnngen  der  Ilaui^  mit  Colnerwasser,  Aijua 
V^li«9ae,  Aether,  Ammoniak^  Chloroformsalbe  (O.  Weber),  Massage. 
Bp^tricität,  —  zur  Bekämpfmig  der  venôsen  Hyperämie  aueh  locale 
yutentziehungen.  Von  diesen  Mitteln  verdient  jedoch  meinea  Erach- 
^F^  nor  die  Mas  ságe  Beachtung,  wenn  sie  mit  Vorsichfc  nod  Con^e- 
HJ^í^íc  durchgefCbrt  wird.  Die  Haiitreize  konnen  eben  so  gut  schaden 
^*  ntitzen  und  locale  Blntent/iehuugen  wurde  ich  unter  gar  k  einer 
^p4iiigung  wagen,  Auch  die  Behandlung  miUelst  des  constanten 
Hp^mes  scheint  nich  t  ungefáhrlich  zn  sein.  Es  kann  nämlich  geradí* 
Bd  der  Stelle,  wo  die  EIectr<íden  aufge^etzt  werden,  ein  Brand.Hchorf 
^■Ptttehen;  so  gescbah  es  in  einem  von  tlallopeau  mitgetbeilten  Falle, 
■ptiprechend  dem  negativen  Pole,  worauf  8  Wochen  später  die  sym- 
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metrische  Sfcelle  der  anderen  Korperhälfke  ebenfalls,  aber  in  riel 
terera  Umfange*  ^angränos  wurde,  (Hocheneífg.)  Patienten,  die  m 
localer  Aspliyxie  neigen  oder  íjar  bereits  Anfálle  von  Gangrän  gehabt 
haben,  míissen  besonders  die  periftheren  Theile  sorgialtig  gegen  Kälte 
inid   Nässe  (aiich  im  Sommer)  schiitzeo. 

Marastiselie  Indíviduen,  Greise,  Diabetiker,  Arthritiker  —  kí 
alle  Jene,  fur  welcíie  die  Geťahr  einer  entzíindb'chen  Gangrän  lie^tel: 
solleo  sorgffiltig  vor  allen  Verletzungen  nnd  Reizungen,  wenn  sie  auť 
noch    so    unsťheinbar    sind,    behiitet  werden:   nainentlich   vor  dem 
scbneiden  der  Hiihoerangen  uod  Schwielen  an  den  Fíissen  sófíen  solcl 
Leute   gewarut  werden.   selbst   das  Ktirzen   der  Nägel   iiberlasse  man 
ihnen    nicht,    wei!    erfahningsgeniáss   gar  nicht  selten  durch  die  dal 
vorkommenden    Läsionen   der  Hant  der  Anstoss  zur  Gangrän  gegel 
wird.     A  u  ch  Fenchtigkeit  und  K  alte,  ebenso  wie  allzu  grosse  Wäi 
sind   zn   verrneideii:   absohite    Ruhe   und    eine,   die    venése  Circulatio 
unteratfitzende,  erbôbte  Lageriing  der  Extremikäten  sind  angezeigt* 

§.  104»  Ist  die  Gangrän  einmal  aiisgebildet,  so  besteht  die 
Behandlung  znmichf?t  darin,  die  verderbliche  Einwirktmg  des  todten  Ge- 
webes  auf  den  lelíendeii  Organisnnm  niogliclist  hintanziihalten  nnd 
in  dieser  Hinsicbt  hanptsiiclihch  die  Fäiilníss  des  Brandherdes  vo 
Bedentiing  ist.  das  abgestorbene  Gewebe  vor  derselben  zu  bewahre 
In  den  Fällen  von  trockener  Gangrän  ist  diese  Anfgabe  sehr  leiclS 
zu  erflillen :  es  geoíigt,  wenn  raan  von  dem  Schorfe  die  Feuchtigkc 
abhält  und  an  den  Kändern,  wo  die  demarkirende  Entzíindung  bänfij 
eine  gewisse  Menge  Secret  prodndrt,  die  pergamentartig  oder  leder- 
aťtig  resistente  Eschara  abträgt,  damit  das  nnterhalb  gelegene  Gewel 
freigelegt  wird  nnd  die  FlUs^sigkeit  fsirh  entleeren  oder  verdtinst 
kann.  Da  die  Miimificiriing  die  gfinfitigste  Form  des  Brandes  ds 
stellt,  so  iiegt  es  nahé,  dass  man  bei  allen  Arten  der  Hautgangr 
diurcb  kiinstliche  Entziehimg  von  Fliissigkeit  die  Vertrocknung  d^ 
brandigen  Gewebes  berbeiziifíihren  trachtet.  AUein  ein  derartige 
Restiltat  erreicht  man  docb  nur  tbeilweise  nnd  so  absolnt  trocken  wie 
die  spontan  miiniifidrten  werden  die  kíinstb'ch  ansgetrockneten  ľartie 
gar  niemals.  Bei  deutlicb  demarkirtem  Brande  der  Haut  8ucljt  ma 
zunächst  den  Austritt  der  Flíjssigkeit  ans  der  Cntis  und  dera  Subcntan 
gewebe  dadnrch  zn  ermôglicben,  dass  man  die  gangränôse  Partie  met 
fach  incidirt,  aber  mit  Vorsicht,  so  dass  das  lebende  Gewebe  nicht 
verletzt  wird  ;  wo  die  Eschara  die  ganze  Dicke  des  Panniculus  adiposti 
umfasst.  kann  man  die  Cntis  aneh  stellenweise  ganz  abtragen,  so  da 
das  gangränôse  Binde-  nnd  Fettgewebe  vollkommeu  frei  Iiegt.  Dan 
bestäubt  man  die  ganze  Fläche  mít  Jodoform  nnd  applicirt  ein^ 
trockenen,  nur  iius  Gáze  und  einer  Binde  bestehenden  Verband,  d< 
alle  24  Stnnden  gewechselt  wird. 

Viel  schwieriger  ist  die  Sache.  wenn  die  Gangrän  nicht  demfl  _ 
kirt  ist:    und    doch  wäre    gerade    in  solcheo  Fällen    die  iVustrocknnng 
sehr    wicbtig,    denn    die  Brandjaiiche    innerhalb    des  Gewebes    erzeug 
durch  Beriihrnng  niit  gesnnden  Theilen  wieder  Gangrän  und  ttägt 
znm  Weiterschreiten    des  Processes   bei.     Incisionen   in  die  Haut  sin 
nur  innerhalb  vollständig  abgestorbener  Bezirke  gestattet    Wolil  abí 
erOffnet  nian  die  etwa  bestehenden  Brandblasen    und   trägt   die    ab(2 
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bobene  Epidermiá  ab.  Hierauf  wird  der  ganze  erkľiuikte  Theil  oiit 
ÍCarbol-  oder  Sobliuiatlosung  abgespiitt  luul  gereínigt,  wobei  jedoch 
alles  Drttcken  und  Reibeo  zu  onterkssen  ist,  damit  niclit  etwa  Co- 
a^ula  aus  den  throiiiboíširten  Venen  losgerissen  imd  in  die  Circulation 
eingeschleppt  werden.  Alg  Verbandraittel  sind  die  verschiedensteu 
Substanzen  in  Anwendwiig  gezogeri  und  empfohlen  worden,   und  zwar 

Éiow^ohl  Fltissigkeiten ,  welche  antiseptisch  und  zogleich  tlieils  adstrin- 
Iprend,  tLeils  reizend  auf  das  lebende  oder  vielniehr  zwischen  Leben 
und  Tod  schwankende  Gewebe  eiiiwirken,  theils  feste  Korper  m  Pulver- 
form.  In  fruherer  Zeit  benfítzte  nian  Verbaude  mit  Chlorwasser,  Cblor- 
kalk,  Ahiun,  Kanipferwein-  oder  Kampferspiritiia,  Kupíervitriol,  Eisen- 
Titriol,  schwefelsaureiii  Zink,  Carboísäure,  Holzessig,  Theerwasser, 
Terpentin,    Kreosot,   Petroieuiu ,   Steínkohleiitheer  u,  s.  w,   oder   man 

Iiedeckte  die  brandigen  Theile  mit  dicken  Schichten  von  Kohlenpulver, 
lypstheer,  Talk  u.  dergl.,  um  eine  austrocknende  on  d  zugleich  des- 
uficirende  Wirkung  zii  erzieleii.  Diese  Puherverbiínde  waren  ent- 
ehiedeii  zweckniässig,  nur  verschmierten  8Íe  die  Haut,  den  Krankeu 
und  das  Bett  in  sehr  unangenebmer  Weise.  Mit  der  Einfťihrnng  der 
biitisepsis  kameň  dann  die  verschiedenen  antiseptišchen  Substanzen  zor 
^nwenduDg  in  Form  feuchter  oder  troekener  Verbände;  erstere  sind 
regen  der  Gefabr  einer  Iiitoxíťation  durcb  Renorption  grosserer  Mengen 
r€3Tí  Carbolsänre.  Sublimat,  Salicylsaure,  Thyniol  u.  s.  w,  baid  verla.ssen 
rcjrden.  Die  trockeneo  Verbände  aber  wurden  sUmmtlich  durcli  das 
odoform  verdrangt,  welches  zweifellos  das  beste  Miítel  ist,  oni  gan- 
'ánôse  Gewebe  zo  desinficiren,  zu  desodorisiren  ond  gleichzeitig  aus- 
^^tjttrockneo,  Seine  Anwendung  macht  alle  aoderen  Sobstanzen  iiber- 
flClsíiig,  Man  kann  es  alleiu  oder  gemengt  mit  Borsäure,  Zucker, 
S  i.3mmi  arabiciim,  Talk  u.  dergl.  appliciren  und  bedeckt  dann  den 
^^fcoigränosen  Theil  nor  mit  einem  trockeneo  Verbandpolster,  aber  nicht 
iĽEmt  Watte,  welche  die  Verdunstung  nur  behindert 

Weim  die  Gangrän  im  Fortsebrejten  ist  sowobl ,  als  wenn  8Íe 
2c:ain  Stillstande  gelangt  ist,  enipfiehlt  es  sich  häutig,  eine  moglichst 
^^Äcrgische  Reaction  von  Seite  des  gesnnden  Gewebes  hervorzurufen, 
li^iKi  die  Ausbildung  der  Demarcation  zo  begfinstigen.  Zu  diesem  Zwecke 
^«tiet  sich  die  feochte  Wärme,  welche  zugleich  die  Eiterong  befôrdert, 
^^^<&itau8  die  beste  Aowendungs weise  derselben  ist  auch  hiebei  die 
-^Application  der  in  Biirow'sche  Losung  der  easigsauren  Thonerde  ge- 
***Änkten  Cnmpressen,  welche  ganz  gut  mit  dem  Jodoform  combinirt 
^^rden  kann.  Sie  wirkt  energiách  antiseptisch  und  zogleich  adsfcrin- 
íT^^^end  und  was  sehr  wichtig  iat,  der  Verband  braucht  hochstens  Ein- 
''^^  in  24  Stonden  gewechselt  zu  werden.  In  manchen  Fiilleo  enipfiehlt 
*^  Hch,  die  bereits  gangränosen  Partien  trocken  mit  Jodoťorm  zu  ver- 
^^»iden  und  nor  die  Grenzbezirke,  wo  die  Gangnln  noch  im  Fort- 
«^breiten  ist  oder  wo  sich  die  Demarcation  ao.sbi!det,  mit  feuchten  Com- 
it^^Men  zu  bedecken.  WilI  man  die  gangränosen  Theile  durch  den 
t^  ^rbimd  mit  Burow'scher  Lôsung  moglichst  vollkomnien  desinficiren, 
j'*^  wird  die  abgeatorbene  Haut  durcb  multiple  Eiuschnitte  gespalten, 
^^ohl  auch  stellenweise  ganz  excidirt  und  nach  einer  energischen  Ab- 
^tJlong  mit  Carbol-  oder  Soblimatlosong  werden  alle  Incisionen,  aUe 
^paken,  8oweit  sie  zugänglich  sind,  mit  Streifen  von  Gáze  oder  Baum- 
^olidochten,  in  Burow'sche  Lôsung  getränkt,  ausgefíillt;  dabei  kann 
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man  sebr  wohl  deii  Verband  uiit  der  permaneuten  antíseptiáchen  bri- 
gatioQ  verbincieE,  índem  man  durch  eine  oder  eín  paar  Drainrôhreii 
die  essig^aure  Thonerdelosung  aus  einem  Irrigator  bis  in  die  tiefst- 
gelegenen  Holilruiime  des  brandigen  Theiles  einleitet, 

Bat  man  bei  demarkirter  Gangrän  d  en  Verband  in  der  eben 
erwähnten  Weise  angelegt,  so  wartet  man  die  jVbstossutng  der  Eschara 
in  toto  ab,  wenn  dieselbe  von  geringer  Ausdehnung  ist  und  wenia  m 
gelungen  war,  die  Theile  vor  der  Fäulniss  zu  bewabren.  Ist  jedoch 
Letzteres  nicht  der  Fall,  oder  ist  der  Brandherd  sehr  umfangreich, 
dann  muss  daa  gangrándse  Gewebe  stockweise  entfernt  werden,  Dabei 
ist  die  grôsste  Vorsicht  geboten:  man  scbneide  imraer  nur  innerbalb 
voUkommen  abgestoľbener  H  aut  ein  und  trage  mittelst  Scheere  und 
Pinzette  zuerst  dasjenige  ab,  was  bereits  demarkirt  und  in  Losung  be- 
griffen  ist;  dabei  hlite  man  sich  dnrťh  unvorsichtiges  Einschneiden 
oder  durch  Zerren  imd  ReisseD  an  dem  Schorfe  das  lebende  Gewebe 
zii  verletzen,  noch  nicht  verschlossene  Gefásse  zu  eroffnen  und  eine 
Blutung  herbeizuíuhreu  ^  denn  jede  derartige  Läsiou  kann  der  Aus- 
gangspnnkt  einer  lofection  werden.  Den  unter  der  Haut  etwa  ange* 
samnielten  Fäiilm^ssgasen  und  der  Brandjauche  wird  durch  Incision  und 
Abtragen  der  bedecketiden  Gewebsschichten  der  Austritt  ermoglicht, 
Jeden  Tag  muss  das  brandige  Gebiet  revidirt  werden  und  man  trachtet 
so  allmälig  die  Gewebsfetzen  zu  entfernen,  wobei  selbstverständlich 
der  kranke  Theil  jedesmal  gereiuigt  imd  von  Neuem  ?erbunden  wird. 
Ks  gelingt  au  f  diese  Weise,  selbst  umfangreiche  Partien  von  gangrä- 
nôser  Haut  und  Zellgewebe  allmälig  und  ohne  daas  eine  besondere 
locale  oder  allgemeine  Reaction  eintritt,  zu  eliminiren,  bis  sicb  schliess- 
lich  allenthalben  kriiftige  GranuJationen  zeigen,  welcbe  die  Abstossung 
des  letzten  Resies  des  Brandschorfes  herbeifiihren.  \ 

Bei  sehr  ausgedehnter  Gaugrän  der  Haut  am  Stamme,  vor  AUem 
am  Gesässe,  am  Riícken,  an  deo  äusseren  Qenitalien  u.  s.  w.,  wie  de 
häufig  durch  Decubitus  hervorgerufen  wird ,  ist  die  locale  Behand* 
lung  durch  trockene  oder  nasse  Verhände  gleicb  scbwierig  und  nur 
mit  grossen  Unaimehralichkeifcen  íur  den  Kranken,  wie  ffir  den  Arzt 
durch ftahrbar.  So  lange  die  Gangrän  in  der  Entwicklung  und  noch 
nicht  demarkirt  ist,  kann  man  verauchen,  die  betreffenden  Stellen  rait 
einem  Ueberzuge  von  Jodoform-CoUodiuui  (Rp,  Collod*  elastic.  c.  oleo 
Bicini  70,0,  Jodoform  oO;0  M.)  zu  bedecken,  oder  eine  Salbe  von 
Vaseline  und  Jodoform  (1^:1  — 10:5)  aufzulegen;  das  Schwierigste 
ist,  den  Verband  an  den  am  häufigsten  dem  Decubitus  ausgesetzten 
Stellen  an  der  Ríickenfläche  des  Korpers  zu  lixiren  und  dabei  diese 
Partien  gegen  die  Einwirkung  des  Druckes  der  Kôrperschwere  zu 
schOtzen.  Bei  odenmtíjs  angeschwoUener,  blutig  intíitrirter  Haut,  vrie 
sie  sich  z.  B.  am  Gesässe  häufig  zeigt,  ist  die  Anwendung  der  es^ig- 
sauren  Thonerde  allen  anderen  Verbänden  vorzuziehen.  Eine  hin- 
reicheud  dicke  Gazecorapresse ,  in  die  Flíissigkeit  getaucht  und  gut 
ausgedriickt,  wird  auf  die  betreffende  Stelle  aufgelegt,  mit  impermeablem 
Zeug  bedeckt  imd  mittelst  einer  Binde  oder  mittelst  einiger  Heft- 
pflasterstreifen  befestigt.  Zum  Schuíze  gegen  den  Druck  von  Aussen 
kann  man  einen  Wattekranz  oder  ein  Sägemehlkissen  darfibor  i  t,. 
pliciren. 


i 
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§.  165.    Je  grôsser  und  tiefgreifender  aber  der  Decubitus  wird,  je 
mehr  Stellen  gleichzeitíg  ergriffen  sind,  desto  uinständlicher  wird  die  Be- 
bmdlang  und  desto  weniger  wird  trotz  aller  Mtihe  ihr  Zweck  erreicht, 
Ftir  derartige  Fälle  von  ausgedehntem,   multiplem  Brande  eignet  sicb 
Torzfiglich   die  Anwendung  des  permanenten  Warmwasserbades: 
die  Kranken   werden  in   das  Hebra^scbe  Wasserbett  gebracht   und 
Terbleiben    in    demselben  solange,    bis   alle  gangränôsen  Theile  abge- 
stossen   sind  und  die  Substanzverluste  allenthalbeu  kräftig  granuliren. 
Der  Vortheil  dieser  Behandlung  ist  ein  ausserordentlich  grosser.     Vor 
Allem  wird   mit  Einem   Schlage   die  Ursache  beseitigt,   durch  welche 
immer  wieder  von  Neuem  Decubitus  erzeugt  und  die  Begrenzung  der 
gv^ngränôsen  Herde  gehindert  wird.    Was  man  trotz  aller  Htilfsmittel 
ixxM   Bette   gar  nieniaJs   zu  Stande  bringt,   das   leistet  das  Wasser,    in 
w^^chem  der  Patient  suspendirt  ist:    es   macht  den  Kôrper  gewisser- 
lEmcussen  schwerlos  und  erlaubt  ihm  jede  beliebige  Lage  einzuuehmen, 
dJ^  ihm  bequem   ist,    ohne   dass   sich   irgendwo   ein  stärkerer  Druck 
ii^^uiifestiren  wfirde.    Ausserdem  aber  hat  das  permanente  warme  Bad 
ei.za.en  sehr  gfinstigen  Einfluss   auf  die  Brandschorfe   selbst.     Zunächst 
w^iard  deren  faulíge  Zersetzung  sistirt,  der  characteristische  Brandgeruch 
v^»8chwindet   sehr   bald;   ferner  wird    die  Begrenzung  der  Decubitus- 
fl^chen,  die  Ldsung  der  abgestorbenen  Gewebe  und  deren  Abstossung 
d'tZÄjrch  eine   lebhafte  Reaction  von  Seite   der  gesunden  Umgebung  be- 
í^*"dert  und   anf  diese  Weise  am  Sičhersten  der  Resorption  septischer 
^  x*f)dncte  entgegenwirkt.    Die  Eiterung  ist  dabei  durchaus  nicht  profus^ 
^^ic  man   wohl    annehmen  kônnte;    sie    hat  einen   durchaus  normalen 
Cl^aracter.     Der  einzige  Nachtheil  des  warmen  Wassers  ist  der,    dass 
^s    die  Gewebe,  besonders  die  Granulationen  stark  quellen  macht.    Doch 
l^Äim   diess   durch   den  Zusatz  von   1 — 2  Kilo  Salz  zum  Bade  vermin- 
4ert  werden.     Die  Behandlung    im   permanenten   Bade  gestaltet   sich 
^^hr   einfach:   der  Eranke   kann  ohne   Schaden  Wochen   und  Monate 
l^ng  ohne  Unterbrechung  in  demselben  verweilen ;  jeden  Tag  wird  der 
ft^men,  anf  welchem  er  liegt,  aus  der  Wanne  emporgewunden,  man 
re^dirt  die  gangränôsen  Stellen  und  exstirpirt  mit  Scheere  und  Pinzette 
die  losen  Gewebsfetzen,  wobei  man   darauf  Kticksicht  zu  nehmen  hat, 
Aass  keine,  Eiterretention  unter  den  angequollenen  Schorfen  tibersehen 
wird.    Es  ist  das  Verdienst  Hebra's,  schon  vor  vielen  Jahren  das  per- 
manente Bad   in   seinem  Wasserbette   zur  Behandlung  von  Decubitus- 
Saagribi   empfohlen  zu  haben;  jedoch  brauchte  es  lauge  Zeit,  bis  die 
Voxtiieile    dieser  Therapie    von    den  Chirurgen    erkannt  wurden,    was 
riek  fŕeilich  leicht  durch  die  Schwierigkeit  erklärt,  ohne  ganz  specielle 
Binrichtongen  ein  Wasserbett  herzustellen. 

Da  man  das  permanente  Bad  doch  nur  in  Kliniken  und  grosseren 
Hoipitälem  zur  Verffigung  hat,   so   muss  man  sich  häuíig  damit  be- 
gntiffen,  nm  die  Abstossung  der  Eschara  zu  befôrdern,  dem  Patienten 
Wwe  oder  Wannenbäder  von  längerer  Dauer  zu  verordnen. 

Eine  Frage,  welcher  von  jeher  grosse  Bedeutung  beigelegt  wurde, 
^die,  ob  es  angezeigt  ist  bei  nicht  begrenzter  Gangrän  eine& 
pnipheren  Theiles  die  Entfernung  des  Brandherdes,  respective 
dieAbsetznng  der  Eztremität  vorzunehmen  oder  ob  man  unter  allen 
Umsi&iden  die  Demarkirung  abwarten  soli.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  das  Abwarten  unbedingt  indicirt,   und  zwar  au»  dem  Grunde,  weil 
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das  Operiren   imierhalb    des   dem   diffuseB   Brande   Torausschreitend 
ťbaraeterästischen  Oedems    mit  Siclierheit  Gangrän    des   Stuinpfes    au, 
zwar  nieht   selten   aciit  sich  verbreitende,  faulige  Zersetziing  mit  Gas 
entwicklung   erwarteii  lasst,    iind  selbst  wenn  man  fioch  so  boch  oheň 
innerhalb   des   gesimden  Gewebes  amputirt,   ist  uian  gegen  dieses  Er- 
eigniss  nicht  gesicbert     In  der  That  geben  die  unter  derarfcigen  Ver- 
hältnisseo  vorgenommenen  Aiiipiitationeti    eine    so  scblechte  Prognóze, 
dass   das  exspectative  Verhalten  unbedingt  Yorziizielien  ist.     Geht  der 
Patient  an  dera  Fortschreiten  der  Gaiigriin  zii  Grunde»  so  braiicht  man 
sicb    dessbatb    keinen  Vorwiirf    zn    macben,    deiiii    er   wäre    nach  der 
Ampotatioo    wahrscbeinlicb   noch    frOlier   gestorben.     Die    eben   ange- 
ťíihrte  Regel   gilt  wenigstens   filr   die   allermeisten ,    wenn   auch  nicht 
fiir   alle  Fíílle  von  marastiscber  (seniler),    embolischer   iind  thromboti- 
5cher  Gangríln. 

In  aOeo  Fällen,  bei  denen  man  exspectativ  verfahrt,  ist  es  aoge^ 
zeígt,  womoglicli  nicht  nnr  die  Demarcation,  sondern  die  Entwicklung 
einer  G ranwlationsfläche  an  der  Grenze  des  Todten  abzuwarten  and  - 
dann  erst  die  Absetzung  des  Gliedes  nnd  zwar  mit  môglicbst  geringer  ■ 
Verletziing  des  lebenden  Gewebes  zu  voUziehen.  Was  hier  ?on  der 
Ampnfcation  gesagt  wird,  gilt  íibrigens  fíir  aOe  Eingríffe.  welche  de» 
Zweck  haben,  gangränôse  Partien  zu  entfernen* 


i 


§.   lOťi     Von  der  ebeD  angefiíbrten  Regel  des  exspectativen  Ver— 

haltens    niacht    eine  Ansnahme    die   progressive  traumattsche  Gangrän, 
fenier,  wenigstens  nach  der  Ueberzeugung  der  meisten   modernen  Ghi— 
riirgen   die   Gangrän   bei   D  ia  bete  s,   wenn  si  e  unter  entzundlichen 
Erscheinungen,    also   mit  acutem  Verhiufe  anftritt,   in  Form   schwerer 
septiseher  Phlegmonen,  Ton  hobem  Fieber  und  komatosen  Erscheimingen 
begleitet.     AUerdings    ist,    wie    schon    erwähnt,   bei    der   diabetíschen 
Gangrän  die  antidiabetische  Beliandhing  von    hochster  Bedeutung  oná 
sie    darf   anch  in  keinem  Falle   nnterlassen  werden.     Allein  wenn  der 
locale  Process  ein  sehr  aeuter  ist,  so  konimt  man  mit  derselben  alIein 
nicht  aiis;   bevor    der  Patient   auf  die  antidiabetische  Cur  reagirt  und 
bevor  sicb  die  Gangrän  begrenzen  kann,  geht  er  an  der  acuten  Sepsis 
zu  Grunde.     Unter   solchen  Umständen    ist    die  Amputation    innerhalb    | 
des  gesnnden  Gewebes  nnbedingt  geboten.     Sie  muss,  wie  alle  opera* 
tiven  Eingľiffe  von  Diabetikern,  unter  strengster  Antisepsis  vorge* 
nommen  werden,    welche    bei    der  Neigung   des  diabetischen  Gewebes 
znr  Gangrän  hier  nach  viel  wichtiger  ist  als  bei  anderen  Foímeu  von 
Brand  (Kráske,  KíMiig).     Gelingt  es,    dieses  Postulát  durchzufíihreiit 
so    erfnigt   gewôhnlích  schon    nach    24    Stunden    eine    so    beträťhtli< 
Herabsetzung  des  Znckergehaltes  des  Harns,  dass  raan  zweifeln  ki 
oh   ílberhaupt    ein   echter    und   nicht  nur  ein  ephemerer  Uiabetes  vor* 
handen  war  (Konig)    und    die   Patienten    erholen    sich    rasch.     Es  ^ 
das  Verdienst  Konig  s,  nachdrdcklich  die  Nothwendigkeit  eines  opcrE' 
tiven    Eingriffes,    speciell    der    Amputation,    in    solchen    Fällen    äos* 
gesprochen   zu  haben.    Wie    seine  Erfahrungen  beweisen,  ist  auch  &'^ 
gleicbzeitig    mit    Diabetes    vorhandene    Arfceriosklerose    keine    Contri' 
indication    der  Operation   und  kein  Hinderniss    fíir    eine    voUkommeflí 
Heihing.     Bei   den    langsamer   verlaufenden   Fornien    der   diabetischen 
Gangrän  wird   man   zunächst   durch  eine  strenge  Diät  die  Zuckeraus* 
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r    ficheidniig  titif  ein  Minimum  211  bringen  tracbten  imd  dann  die  Ärapu- 
tstion  vornehnien,  wenn  sich  keine  Deniarkatíon  .lusbildet. 

I  §.   167.     Eiiie    andere  Brandforni,    welclie  sofort  bei  ihrem   Auf- 

■  treten  eine  energische  locale  Therapie  erfordert  íst  die  N  o  m  a,    Hiebei 
bandelt  es  sich  nicht  daniin,  die  Begrenzung  des  Brandes  abznwarten, 

I  ^ndern  es  soli  das  gangränose  Gewebe  so  fr(ib  als  môglich  entfernt 
I  and  eine  intensive  Keaction  von  Seiten  der  gesonden  Tbeile  hervor- 
r  ^erufen  werden.  Das  Bepinsehí  der  gangränosen  Haut  imd  der 
I  ScUeiDihant  mit  Kreosot,  mit  Jodtinctur,  Ťíitras  argenti-Lôsung  u.  s.  w. 
I  ist  ganz  nutzlos,  denn  von  einer  Einwirkung  auf  das  lebende  Gewebe 
f  Jksknn  erst  die  Kede  sein,  wenn  die  Eechara  enifernt  ist.  Diess  geschieht 
NUn  Besten  mechanisch,  durcb  AusschabeUa  Iťh  pflege  das  Kind  zu 
rhloroformiren,  dann  die  Wange,  welche  gewôhnlich  schon  in  ihrer 
^^LÄizen  Dicke  brandig  ist,  zu  spalten,  eventaell  bis  in  den  Mundwinkel, 
Bz^^l  non  wird  mittelst  des  scharfen  Lofľels  das  gangränôse  Gewebe 
■oirgfaltig  ausgescbabt;  dabei  dringt  man  so  tief  vor  als  es  nothwendig 
m^  —  von  Blukuug  ist  w^enig  oder  niclits  zii  fiirchten-  Anch  die  wSchleioi- 
p^iit  der  Mundhohle  wird  soweit  sie  brandig  ini  enifernt;  gewohnlich 
p^Uen  dabei  eínige  Zähne  aiis  den  Alveolen,  Ist  man  an  die  Greuze 
P^ss  Gangräu  gelangt,  was  man  daraiis  ersieht,  dass  der  scharfe  LofFel 
BTViderstand  ira  Gewebe  ftíhlt,  dann  wird  mittelst  des  Thermocanters 
P^ir  ganze  SnbstanzverUist  tiichtig  aiisgebrannt.  Statt  dnrch  Glíihbitze 
Rs^iiri  auch  die  Aetznng  mit  rauchender  Salpetersäure  (Billroth)  vor- 
k^nommen  werden.  Die  cauteriairte  F'Iäehe  wird  mit  Jodoform  dieht 
BW^tlnbt  und  dann  mit  Gazestreifen,  die  in  essiggaiire  Thonerdelôsiing 

■  ftetränkt  aind  ,  vollkommen  ausgestopft:  in  der  Mundhohle  wird  die 
I  Tamponade  mit  klebender  Jodoformgaze  aungefCihrt.  Die  ädeniatôse 
I  Haut  der  Umgebung,  in  welcher  die  Circnlation  ooeb  nicht  erloscben 
I  i^t,  pflege  ich  sofort  energisch  mit  Jodtinctur  zu  bepinseln,  imd  ílber 
I  áie  ganze  kranke  Partie  wird  fenchte  Wärme,  mit  Híilfe  der  Burow- 
I  fichen  Losung  applicirt.  Der  Verband  wird  jeden  Tag  gewechselt, 
I  íie  Mundhohle  des  Kindes  stlindlích  mit  Borsänrelôsiing  (5 — 10:100) 
I  *U8gespíJlt:  auch  die  Jodpinselungen  werden  jeden  Tag  wiederholt. 
I  Int  der  erste  Eingriff  von  Erfolg  gewesen,  so  zeigt  sich  diess  dadurch, 
■i|feÉnier  cauterisirte  SnbstanzverUist  ganz  troeken  ist  und  der  Scborf 
V^MTmftet;  ira  entgegengesetzten  Falle  lost  sich  derselbe  bereits  nach 

■  24  Stundeu  ab.    Wenn  die  Gangrľm  rasch  weiterschreitet,  so  muss  die 

■  Af»tzuog,  eventuell  mit  der  Auskratzimg.  nochmals  vorgenommen  vver- 
Ideu;  sonst  begnOgt  man  sich  mit  der  sorgfáltigen  Tamponade  mit 
F  Jodoform  nnd  Bnrow'scher  Losung,  wobei  gewohniicb  nach  einigen 
'  ^Äffen  doch  Stillstand  des  Processes  erfolgt* 

Kebst  der  localen  mi  die  Allgemeinhehandlung    der   noma- 

■  ^Tinken  Kinder  sehr  wichtig.  Dieselben  mitasen  aus  ihrer  feucbten, 
1  *^lilecbt  geltifteten ,  schmutzigen  Wohnung  entfernt  und  womoglich 
■Blrcb  <*ntsprechende  Nahrung  gekräftigt.  werden.  Wein  ist  dabei  das 
^^fcttf  tonisirende  Mittel,  aus.serdem  wird  Chinin  oder  Chinadecoct,  Eisen, 

■  Afienik  empfohlen.  —  Zur  Bekärapfuiig  der  Reaorption  der  septischen 

■  Stoffe  kann  man  nur  durch  die  sorgfúltíge  Entfernung  der  fanlig  zer- 
I  íeteten  Gewebsfetzen  sorgen;  diese  und  die  môglichst  vollkommene 
I  Tiimponade    des   Brandherdes    sind   auch   die   wirksamsten   Mittel    zur 
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Verhatung  der  Fremdkôrperpneumonie ;  ausserdem  ist  es  sehr  zweck- 
mässig,  wenn  man  wenigstens  alle  2  Stunden  neben  dem  Bette  des 
Kindes  eine  2procentige  CarboUôsung  zerstäuben  und  díeselbe  ein- 
atbinen  lässt. 

§.  168.  Als  Grundsatz  fúr  die  Allgemeinbehandlung  gilt 
tibrigens  nicht  nur  fiir  die  Noma  sondern  ffir  alle  Fälle  von  Oangrän, 
bei  welchen  die  Abstossung  der  Eschara  ľángere  Zeit  in  Anspruch  nimmt, 
so  dass  der  Patient  tbeils  durch  die  Resorption  aus  dem  Brandherde, 
theils  durch  den  Säfteverlust  in  Folge  der  Eiterung  geschwächt  wird, 
die  Erhaltung  der  Widerstandsfáhigkeit  des  Organismus  vor  AUem 
durch  kräftige  Nahrung  und  durch  reichliche  Oaben  von  Alcohol  — 
eine  Aufgabe,  die  besonders  bei  alten  oder  herabgekommenen  Indi- 
viduen,  deren  Esslust  vollständig  danieder  liegt,  durchaus  nicht  leicht 
zu  lôsen  ist.  Es  ist  in  solchen  Fällen  nicht  damit  abgethan,  dass  man 
den  Patienten  sagt,  dass  sie  essen  soUen:  die  Hauptsache  ist,  jene 
Nahrungsmittel  zu  finden,  welche  nicht  zurtickgewiesen  werden,  und 
ausserdem  noch  die  nôthige  Abwechslung  in  der  Kost  zu  ersinnen.  — 
Die  Behandlung  des  septischen  Fiebers,  wenn  solches  sammt  seinen 
Complicationen  aufgetreten  ist,  wird  nach  den  bekannten  Regeln  ge- 
leitet.  Die  Anregung  einer  reichlichen  Diaphorese  durch  heisse  Ge- 
tränke,  nebst  einigen  Gaben  Ópium,  oder  durch  ein  warmes  Bad  mit 
darauffolgender  Einpackung  des  ganzen  Kôrpers  in  nasse,  heisse  Lein- 
tíicher  (Billroth)  ist  entschieden  von  gíinstiger  Wirkung.  Jedoch 
trachte  man  bei  allen  ausgedehnteren  gangränôsen  Affectionen  den 
Eôrper  des  Eranken  so  wenig  als  môglich  Bewegungen  und  Erschíitte- 
rungen  auszusetzen,  weil  dadurch  aus  den  nicht  vollständig  abge- 
schlossenen  Yenen  um  den  Brandherd  septisch  infícirte  Blutcoagula  in 
die  venôse  Circulation  verschleppt  werden  und  zu  schweren  Complica- 
tionen Anlass  geben  kônnen.  Bei  den  mancherlei  Formen  von  ischä- 
mischer  Gangrän,  welche  sämmtlich  mit  heftigen  Schmerzen  einher- 
gehen,  die  auch  nach  Ausbildung  des  Brandes  theilweise  noch  fort- 
dauern,  sind  die  Narcotica,  vor  AUem  die  subcutanenMorphiuminjectionen, 
unentbehrlich.  Leider  ist  ihre  Wirkung  nicht  immer  ausreichend,  auch 
stumpft  sie  sich  rasch  ab.  Wenn  man  aber  ihren  Gebrauch  ganz 
verbannen  woUte,  weil  die  betreffenden  Patienten  sich  dadurch  an  das 
Narcoticum  gewôhnen,  so  halte  ich  das  fUr  eine  nutzlose  Grausam- 
keit,  da  man  ja  doch  nicht  sicher  ist,  ob  dieser  ,schädlichen  Ote- 
wohnheit*  nicht  ohnediess  nach  kurzer  Zeit  durch  den  Tod  ein  Ende 
bereitet  wird. 


v.  AhHchnitt. 


Die  chronischen  Entzundungen  der  Haut  und 
des  Subcutangewebes. 


XV.  Capifcel. 


§  \m. 


Diť  dirouiechen  Entzuodtingeii  der  Huut  luid  des  Sub- 
mtíjDgewebes  entwickeln  sich  theils  aiis  acuten  Processen,  welche  aiis 
^€Dd  einem  tíniiide  nicht  zu  ihrem  natiirlicheii  Abschlusse  gelangen 
•^©ik  treten  nie  von  vonihereiii  ab  clironische  Processe  auf.  Die 
*tiologischen  Momente,  wekhe  bei  der  chronisclien  Entxundung  íiber- 
*^**Upt  in  Frage  koramen,  sind  im  Gatizen  dieselben  wie  bei  der  acuten: 
«^f  Grand,  waruni  die  Eritzandiing  einen  chroníschen  Verlaiif  nitnmt, 
"cgt  entweder  darin,  dasií  der  Entzíindnngsreiz  danernd  fortwirkt,  oder 
**««  der  Organismns  in  Folge  einer  allgemeinen  oder  localen  Anomálie, 
^JOer  ErnähruDgsbtorung  im  weitesteii  Sinne  des  Wortes,  auf  einen 
^iUJsaligeo  oder  voríibergehendeo  Reiz  iängere  Zeit  liindnrch  fort- 
^ftagirt.  oder  aber  es  kônnen  beide  Ursacheo  gleichzeitig  vorhanden 
Hiiti.  AuÄ  dem  Gesagteu  ergiebt  sich  bereits,  dass  die  chronischen 
^«ÄtítÍndungen  der  Hatit  und  des  subcutanen  Gewebes  sehr  mannigialtig 
^^á  wechselnd  sind.  Ein  groaser  Theil  derselben  gehôrt  in  das  Ge- 
oiet  der  Derniatologie  und  Sjpliilidologie ;  den  Chirurgen  speciell  in- 
*«iressiren  jene  cbronischen  IVocesse ,  welcbe  zn  Alterationen  in  der 
^ntínuität  imd  im  Voliimen  der  allgemeinen  Dečke,  zu  Substanzver- 
l^ten  und  zu  Gewebsneiibildungeti  fttbren.  Man  imterscheidet  ge- 
'^íiimlich  die  chronÍHchen  Entzundungen  der  Haiit  und  des  Subciitan- 
B^^ebes  nach  ihrer  Aetiologie  in  zwei  grosse  Grnppen:  die  einfachen, 
^ichi  in  fe  c  ti  ti  s  en  und  die  infectií)sen  Entztindungsprocesse.  Die 
^Were  Gruppe  umfasat  eine  Eeihe  von  Affectionen,  welche  sich  ent- 
'^Äder  au»  aeut  entzCindlichen  entwickelt  haben  oder  von  Anf^mg  an 
^en  chronischen  Verlanf  zeigen ;  in  ersterem  Falle  kann  die  ursprfing- 
aente  Entzúndung  durch  was  imraer  fiir  einen  Reiz  hervorgerufen 
worden    sein,    selbst   durch   eine   acute    Infection,    allein    selbst   wenn 
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Lefczteres  der  Fall  ist,  so  hat  diese  Infection  nur  eine  vorúbergehende 
Wirkung  gehabt,  und  sie  ist  fur  die  Fortdauer  des  Processes  ohne 
Belang.  So  ist  z.  B.  ein  circumscripter  phlegmonôser  Abscess  durch 
mikroparasitäre  Infection  zu  Stande  gekommen,  der  Eiter  wurde  ent- 
leert,  aber  statt  auszuheilen  hat  sich  die  Abscesshôhle  in  ein  Oeschwiir 
verwandelt,  also  in  einen  chronischen  Entztindungsherd,  dessen  Secret 
keine  infectiôsen  Eigenschaften  mehr  besitzt,  und  der  sich  weit  weniger 
durch  anatomische  als  durch  klinische  Merkmale  von  dem  Abscesse 
unterscheidet.  Ein  anderes  Beispiel  bietet  die  zur  Hyperplasie  und 
Volumszunahme  fiihrende,  chronische  Entzíindung  des  subcutanen  Binde- 
gewebes,  welche  zuweilen  auf  wiederholte  Anfälle  von  Erysipel,  also 
ebenfalls  auf  eine  durch  Infection  bedingte,  acute  EntzGndung  folgt. 
Der  Grund,  warum  in  solchen  Fällen  die  Entztindung  eine  chronische 
wird,  liegt,  wie  fríiher  erwähnt,  entweder  in  einer  besonderen  bis  jetzt 
nicht  näher  zu  definirenden  Beschaffenheit  des  Gewebes  oder  des  ganzen 
Individuums,  die  wir  als  Prädisposition  bezeichnen,  oder  in  beson- 
deren, von  aussen  einwirkenden  Reizungen.  Dabei  bleibt  der  ganze 
Krankheitsprocess,  welcher  sich  innerhalb  des  chronischen  Herdes  voU- 
zieht,  innerhalb  des  Rahmens  der  Regeneration  und  der  entzdndlicheD 
Neubildung,  d.  h.  es  wird  kein  specifisches  Gewebe  erzeugt,  und  die 
chronische  Entztindung  ist  nicht  Qbertragbar.  Als  Ursache  der  infec- 
tiôsen chronischen  Entztindungen  hingegen  ist  vor  Allem  die  Gegen- 
wart  specifischer  Mikroorganismen  im  Gewebe  anzusehen,  welche 
die  normalen  zelligen  Elemente  in  ganz  bestimmter  Weise  alteriren 
und  sie  zu  einer  specifischen  Neubildung  anregen.  Die  Producie  dieser 
letzteren  sind  von  der  rein  entztindlichen  Neubildung  ebenso  verschie- 
den  wie  von  der  Neubildung  der  echten  Geschwtilste.  Sie  enthalien 
die  Erreger  der  chronischen  infectiôsen  Entztindung  und  ihre  Ueber- 
tragung  bewirkt  daher  abermals  eine  specifische  Affection.  Es  ist 
hôchst  wahrscheinlich ,  dass  bei  allen  chronischen  Entztindunf^^en ,  wie 
bei  den  acuten,  die  chemische  Reizung  des  Gewebes  eine  sehr 
grosse  RoUe  spielt,  wenn  wir  auch  bis  jetzt  nur  sehr  unvollkommene 
Vorstellungen  von  derselben  haben.  Bei  den  infectiôsen  chronischen 
Entztindungen  sind  es  die  Stoffwechselproducte  der  Mikrobienvegetation, 
welche  auf  das  Gewebe  einwirken;  offenbar  kommen  aber  auch  bei 
den  nichtinfectiôsen  Entzundungen  chemische  Verbindungen  als  perma- 
nente  locale  Reize  des  Gewebes  vor.  Hiedurch  nähern  sich  die  beiden 
Gruppen  der  chronischen  Entztindung  einander,  denn  wenn  wir  als 
wichtigstes  ursächliches  Moment  die  chemische  Reizung  des  Gewebes 
acceptiren,  so  ist  es  schliesslich  vom  theoretischen  Standpunkte  aus 
gleichgiiltig ,  ob  dieselbe  mit  oder  ohne  Vermittlung  von  Mikroorga- 
nismen zu  Stande  kommt.  Es  ist  gar  nicht  undenkbar,  dass  z.  B.  in 
einem  Fontanellgeschwtir  gerade  so  abnorme,  das  Gewebe  einerseits 
zur  Neubildung,  andererseits  zum  Zerfall  anregende  chemische  Pro- 
ducte  erzeugt  werden,  wie  in  einem  tuberkulôsem  Geschwflr,  worait 
nattirlich  nicht  gesagt  werden  soli,  dass  beide  Affectionen  als  identisch 
anzusehen  sind. 
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XVI.  Capitel. 
I.  Nicht  iiifectiose  chronische  Entzäiiduiigen. 

Die  Geschwíire  (Dlcera)  der  Haut. 

g.  170.    Man  versteht  im  Allgemeinen  unter  eiuem  Geschwure 

falcas,  statt  hulcuR,   griechisch  sXxog  Helcoma)   einen   offenen   Sub- 

stanzverlust  der  allgemeinen  Dečke  (der  Haut  oder  der  Schleimhaut) 

ÍEUierhalb  eines  zellig  infiltrirten  Gewebsbezirkes,  welcher  durch  moleku- 

larcn  Zerfall  (Ulceration)  entsteht   und  durch   denselben   unterhalten 

iriid,  wobei  zugleich  ein,  wenigstens  temporäres  Ueberwiegen  der  Zer- 

sUSrung  uber  die  Gewebsneubildung  vorausgesetzt  wird.     Durch  dieses 

let^ztere  Merkmal  unterscheidet  sich  das  Geschwíir  von  der  granuliren- 

den  Wunde  ^)  sowohl  als  vom  geôffneten  Abscesse,  welche  die  Tendenz 

xur  Heilang  haben;   beide   kônnen   allerdings  zu  Geschwfiren  werden, 

w^eim   innerhalb    der    Granulationsfläche    molekulärer    Zerfall    auftritt. 

A^ndererscits  kann  ein  Substanzverlust  der  Haut  in  Folge  localer  (cir- 

camscripter),    primärer  Gangrän,    also    nicht   innerhalb    einer   zellig 

íafiltrirten  Hautpartie,  an  und  flir  sich  nicht  als  Geschwíir  aufgefasst 

▼erden.    Der  Substanzverlust  verdient  den  Namen  Geschwur  erst  dann, 

▼enn  sich  nm  die  Eschara  eine  entztindliche  Gewebsinfiltration  gebildet 

Ittt  nnd  diese,  nach  Abstossung  des  todten  Antheiles,  zu  zerfallen  be- 

ginat   nnd    fortfáhrt.      Der   Reparationsprocess,    der    zur    Vernarbung 

flihren  kann,    sehr   häufíg   aber   auch   nicht   dazu    ftihrt,    ändert   an 

iem  Begríff  ^Geschwtir'^  Nichts,   denn   neben  demselben   besteht  eben 

iet  molekolare  Zerfall   fort,   wenn   auch   nicht  an   allen  Stellen  des 

Snbrtanzverlostes,  und  die  bereits  vernarbten  Partien  werden  oft  durch 

die  Ulceration  wieder  zerstôrt.    Desshalb  hôrt  ein  Geschwťlr  nicht  auf 

^  GeschwQr  zu  sein,  wenn  es  sich  zur  lleilung  anschickt  und  selbst 

weon  68  wirklích  ausheilt,  sondern  wenn  diess  geschieht,  erlangt  eben 

itnr  der    Nenbildungsprocess   die  Oberhand  ťlber   den  Zerfall,   welche 

l^en  Facfcoren  man  sich  gewissermaassen  als  in  einem  labilen  Gleich- 

g^chte  befindlich    zu   denken    hat.      Der   beste   Beweis   dafíir,   dass 

*^  ÚBS  yerheilende  GeschwQr  bis  zum  letzten  Momente  die  Tendenz 

s^  Zerfiedl  in   sich  trägt,   ist  das  Factum,   dass   selbst   gänzlich  ver- 

"^bte  GeschwtLŕe  so  häufig  wieder  aufbrechen,  wenn  der  Reparations- 

P^ooem  dorch  die  geringftigigsten  Ursachen  gestôrt  wird. 

Ich  habe  bei  der  Definition  des  GeschwUres  angeftihrt,  dass  der  Sub- 
^^Everlnst  immer  ein  zellig  infiltrírtes,  also  pathologisches  Gewebe, 


«  ')  In  vielen  Lehrbtichem  fíndet  sich  die  Angabe,   dass  Rast  in   seiner  Hel- 

^^lo^die  granolirende  Wiinde  als  .einfaches  GeschwQr"  aufgefasst  habe.  Diess 
ÍS\  ^m  Lrihuni.  Rust  sagt  ausdrúcklich:  ,Die  Natar  der  abgesonderten 
£^^tiigkeit  onterscheidet  das  Geschwiir  sowohl  von  den  Clbrigen 
'^ennangen  deg  Znsammenhanges,  als  selbst  vom  Abscesse  und 
,>tier  fritch  eiternden  Wunde  etc."  —  Nichtsdestoweniger  kOnnen  auch 
^ide  bei  ihrer  Iftngeren  Fortdauer  in  ^wahre  GeschwUre  Ubergehen*^ 
**-   •-  w.  (Hdkologie  1811,  pag.  4). 
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—  bei  den  Hautgeschwiiren  die  Cutig  —  betrifft.  Ein  einfacher  Sub- 
íítanzverlust  der  Epidermis  kann  noch  nicht  als  Geschwtir  gelten^  wess- 
halb  auch  Virchow  den  Nanien  „  catarrhalLsches  Geschwär*  der 
Scbleimhaut  nh  eine  Contradictio  in  adjectis  bezeichnet  liat.  Die  zellige 
Infiltration  des  Gewebes  iet  das  Product  des  Neubilckngsprocesses,  der 
onter  allen  Umständen  der  Gescbwiirsbildung  vorangeht,  Bei  den  ein- 
fach  en,  nicht  infectiôsen  chroniscben  Entznndungen  ist  d  i  ese  Nenbilduniaf 
eine  r  ein  entzííndliche ,  d,  h.  sie  besteht  aus  Wanderzellen  and  den 
Abkommlingeii  der  práformirten  Gewebselemente;  bei  den  Geschwíiren 
infectioser  Provenienz  ist  sie  zusamniengesetzt  aus  ZelJen,  wekhe 
durch  die  Gegenwart  eines  specifischen  Vírus  in  eigenthumlicher  Weise 
modificirt  worden  sind  (wie  bei  den  tnberculosen,  syphilitiscben,  leprôsen 
Geschwiiren);  oder  sie  besteht  ans  ech  ten  Geschwnlstzellen  (wie  bei 
den  nlceriľten  Carcinomen,  Sarkomen  u,  a.  w.). 

Bei  den  specihschen  Ulcerationen  und  bei  den  Ulceratíooen  echter 
Gescbwíilste  wird  der  Substanzverlust  der  Haut  nicht  selten  wirklicb 
durch  eine  chronische  Entziiudung  derselben  iiber  dem  infectiôsen  Herde, 
reapective  uber  der  Geschwnlst^  erzeugt  und  im  weiteren  Verlaufe  ent- 
wickelt  sich  die  einfach  entzlindliche  Neubildnng  auf  ňem  pathobgischea 
Bo  d  en  weiter. 

Man  hat  gewuhnlicli  die  Hautgeschwíire  nach  ihrer  Aetiologie 
nnterschieden  in  idiopathische  (protopathÍ8che)oder  ReizgeschwQre, 
welche  in  Folge  rein  localer  Reize  entstehen,  und  in  syniptomati^che 
(denteropathische),  welche  aus  inneren  Ursachen,  als  Syraptome  eim 
Allgemeinleideus,  einer  Dyskrasie  auftreten  (Billroth).  Vielleichl  ist 
es  zweckmässiger,  sie  einzutheilen  in  n  icht  in  í'ectiôse  (einfach  chro- 
nisch  entzundliche)  Geschwiire  iind  in  infectioae  (specifisch  chromflch 
entzundliche)  Geschwiire*  Die  nlcerirten  Geschwíilste  werden  am  BeikaR 
par  nicht  unter  die  Geschwure  eingereiht. 

Die  infectiôsen  Geschwure  werden  mit  den  chroniacheti  infei^' 
tiôsen  Entzundungen  abgehandelt  werden:  hier  beschtiftigen  wir  unsnut 
den  nicht  infectiôsen  Qeschwiireu.  Bei  diesen  geht  die  entzíindlicbe 
zellige  Neubildung  nicht  niir  der  Ulceration  vorau8,  sondern  sie  be- 
gleitet  dieselbe  aucli  während  des  Ulcerationsprocesses;  ihr  Sit^  ist  die 
unmittelbare  Umgebung  des  Geschwiires:  der  Grund  und  die  Randw" 
dessáelben ;  sie  ist  dabei  zuni  Theil  in  dae  normále  physiologische  6^ 
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webe  infiltrirt,  zum  Theil  bikJet  sie  eine  mehr  oder  weniger  zusammci^ 
hängende  Schicht,  w^elche  den  Grund  und  die  Rander  des  Geschí 
anskleidet.  Bei  allen  Geschwiiren,  welche  nicht  aus  einer  specifii 
Infection  oder  aus  einer  Geschwulst  hervorgehen,  wird  die  entzíiiidliA 
infiltrirte  Cutis,  innerhalb  deren  der  Substanzverlust  entsiteht,  allmiíJŕ 
umgestaltet  in  jenes  eigenthumliche  Gewebe,  welches  wir  Granulatott^ 
gewebe  (Akestom,  Heiberg)  zu  nennen  pflegen,  und  welches  fibenJ* 
zur  Entwicklung  kommt,  wo  ein  Substanzverlust,  eine  Liicke  im  physk^- 
logischen  Gewebe  ausgeftillt  werden  soli.  Aber  auch  bei  den  sped- 
fischeo  Infectionen  und  den  ulcerirten  Neubildungen  giebt  es  wirklich^ 
Geschwtirsflächen,  welche  ganz  oder  grosstentheils  von  Granulationí* 
gewebe  ausgekieidet  sind:  dasselbe  entwickelt  sich  in  diesem  Falle  ai^ 
dem  práformirten,  physiologischen  Bindegewebe  und  ist  ein  Produrf 
der  reactiven  Entzíindung  der  Cutis  gegentiber  den  freraden  Geweb»- 
elementen;    es    begrenzt  nicht   selten  den  Krankheit«herd  nach  aosw^ 
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[zo*  wälureud  die  eigentliche  äpeciiiáehe  Neubilduiig  erst  unterhalb  der 
^  Granulatíonsschicht  angetroffeu  wird,    oder   in    dieselbe    in    Forni    von 

Xe^teru  oder  Herden  gleichsani  eingesprengt  ist. 

Die   Zerstorung   durch   die   Dlcerafcion   betritft   sowohl    das   zellig 

iafiltrirte  physíologiäche ,  als  das  neugebildete  patbologische  Gewebe; 
I  fcie  erfolgt  auf  verschiedeue  Weise ;  durcb  die  sog.  eitrige  Sclimelzung^ 
^  wabei  die  Intercellularsubstanz  erweicht  uud  vollig  verscbwindet^  durch 

den  molekdäreu  Zerfall  der  einzelnen  zelUgen  Elemente,  durch  regres- 

sxTe  Metamorphosen,  besonders  Verfettung,  und  endlicb  durch  Gangräu 
gaazer  zusammenhängender  Gewebspartieo  in  Folge  von  mangelhafter 
£mahruDg.  Dieser  tetztere  Process  kann  die  Geschwíírsbildung  be- 
gleiten.  wie  er  sie  auch  nicht  selten  einleitet,  aber  er  ist  nicht  identisch 
mit  ihr.  Allerdings  existirt  zwischen  der  Gangrän  und  der  Ulceratioo 
(dem  ,molekulären  Braode",  Roser)  eine  gewisse  Verwaodtschaft,  in- 
eofeme  bei  der  Ukeration  ebenfalls  Gewebe  abstirbt,  allein  in  mikro- 
skopiscfa  kleinen  Fragmenien,  welche  sofort  in  der  Eiterung  verschwia- 
deo,  währeiid  bei  der  Gangrän  eine  zusamnieuhängende*  ihrer  Structur 
nsM^h  kenntUcbe  Eschara  gebildet  wird.  die  au  iiud  fur  sich  gar  Nichts 
lit  der  Eíternng  zu  thun  hat. 

g.  17L  Jedes  einfache,  nicht  iiifectiôse  Gescbwiir  entsteht  aus 
iner  Entziindnng  oder  einem  verwandten  Process,  welcher 
i  e  oberflächlichsteu  Schichten  der  Haut  weiťh  oder  briichig  macht 
Von  Kecklinghausen),  Entweder  ist  dieser  Process  bereits  in  der 
«Qt  vorhanden  und  bewirkt  direet  den  Substanzverlust  (wie  z.  B.  bei 
en  Geschwureu,  welche  aus  einem  Abscess  oder  einem  entziindlichen 
iltrat  hervorgehen),  oder  der  Substanzverlnst  ist  das  primáre  und  es 
litwickelt  sich  iu  dem  ťrei  za  Táge  liegenden  Gewebe  ein  Eutzun- 
Hngsprocess  mit  Bildung  von  Granulafcionagewebe,  wodurch  erst  der 
leii  fíir  das  Geschwílr  geschaffen  wird.  Von  den  ôrtlichen  Bedin- 
;eQ  häagt  es  ab^  ob  das  Granulatíoasgewebe  zur  Vernarbong  fuhrt 
ob  es  als  solches  weiter  besteht.  Man  kann  allerdings  nicht 
"BiigeEi,  dass  eine  oder  die  andere  dieser  ôrtlichen  Bedingungen  ein 
Geschwäť  hervorrufen  muss:  vielmehr  trägt  die  Entstehung  eines 
GeddiwQres  stets  niehr  oder  weniger  den  Character  des  Zufalligen 
ta  ficli. 

Solche  ôrtliche  Bedingungen,  welche  die  Geschwíirsbildung 
It^gOniftigen ,  sind:  1.  Der  Zustand  des  entzfiudlich  infiltrirten 
^Gewebes  salbst;  je  lockerer  und  getassarmer  dasselbe  ist,  je  scbwerer 
durch  die  plasmatische  Circulation  ernährt  wird,  desto  ausgebreiteter 
bei  einer  eutzQndlichen,  besonders  eitrigen  Infiltration  der  molecu- 
ÄTfi  Zerfall  und  deato  unbedeutender  ist  die  reparatorische  Thätigkeit, 
B<ig(lDstigt  wird  der  molekuläre  Zerťall  durch  alle  Degenerationspro- 
^©SM,  welche  das  entzUndete  Gewebe  bei\illen  und  seine  Emährung 
"^ctutriichtigen.  Hiebei  ist  uamentlich  von  Wichtigkeit  die  amyloíde, 
**ie  hjfuliDe  (von  Recklinghausen)  und  die  fettige  Metaiuorphose  der 
^eíSaHwandzellen*  2.  Anomulien  der  Circulation  im  Bereiche 
«Ä  infiltrirten  Gewebes  oder  in  seiner  nächsten  Urngebung^ 
me  abhäiigig  aetn  von  rein  localen  oder  von  allgemeinen  Ver- 
Besonders    einflussreich    ist    die    locale    arterielle    Anänúe 
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und   die  veiiíSse  Stauungííbyperämie.     Beitle    beeinflusseii   die   Existeni 
des   Gewebes   uiid   begíinstigen   in  Verbindung   mít   der   entzííndlichen 
EriiährungsstÔrung  die  Efitwjckkíng  von  Degenerationsprocessen,     Die 
ven5se  Staiiung  riift  das  Staiiiingsôdem,  die  ôdematose  DurchtraDknng 
des  Gewebes  hervor,  imd  dieses  wirkt  sowohl  durch  dee  mechaoischen 
Druelí,    wie  durch  die  gleichzeitig  vorhandene  arterielie  Ischämie  be- 
gí5ustigend  auf  den  molekularen  Zerfall.    Die  erwähnteii  localen  Circu- 
lationsstoningeii    bestebeii    nicht   selten   scboo^    bevor    iiberhaiipt  eine 
EntzťiDdung    yich   entwickelt   hat    und    bilden    dann    hochst    wichtige 
ätiologische  Momente  fíir  das  Zustaodekommeo  von  Geschwären.     Be- 
soTiders  an  den  nnteren  Extrém  i täten  ist  die  venôse  Stannng  gewisser* 
niaassen  sebou  durch  die  physiologiscben  Verbältnisse  vorgebildet;  m 
wird  gesteigert  durch  die  Krankheiten  des  Circulationsapparates,  welche 
eine    Abscliwíichnng    des    arteriellen    Bhitstromes    und    Hindernisse  im 
veníjsen  Riickkufe  herbeifubren.     Von  den  Gefásskrankheiten  sind  äIä 
vorzugsweise  wichtig  hervorznheben  die  atheromato^e  Degeneration 
der  Arterien  nnd  die    varícôse  Erweiterung  der  Venen;  letzt«re  ist 
eine    der   allerhaufigRten    Ursachen    der    Geschwtirsbild nng.      Insofeme 
aiich  alle  acnteo  nnd  chronischen  Ernährungsanomalien   des  Gesanimt- 
organisinus  die  arterielie  Circiilation  berab.setzen,  sind  síe  ebenfalls  als 
begunstigende  Momente  fíir  die  Geschwíirsbildung  zn  betrachtea.    Die 
von    M  ag  e  n  die    zuerst    constatirte    Thatsache    der    Geschwursbildtuig 
bei  Hunden    in  Folge    unznreichender  Ernährung   steht   im    Emklange 
mit    den    Beobacbtungen    ani    Menscben,      Der    analoge    Eínfluss  de* 
hoben  Alters  iát  wohl  ziim  Theil  in  der  geringen  Vitalität  der  Gewe^e 
íiberbaiipt  zn  suchen ,  zimi  Theil  aber  doch  auch  in  der  Trägheit  der 
Circuhition,   besonders  wenn    zngleich  die  Arterien  atheromatds»  rígid, 
die  Venen  varicäs  sind.     Circulationsstdrungen,  welche  iinmittelbar  aflf 
das  Geschwíir    nnd    seine   nächste  Uragebung  bescbränkt   sind,   tnigea 
in   mannigfacher    Weise    ziir   Per^istenz    des   Dlcerationsprocesses  bei, 
wovon   noch   apäter   die  Rede   sein  solL     3.  Locale  Sté  ru  n  g  en  dŕc 
Innervation.     Es  ist   nach    dem  heotigen  Stan  de  nnserer  Kenntaiís^ 
kein  Zweifel  moglich  dariiber,  dass  durch  die  verschiedensten  Erkrsn"" 
kungen  nnd  Verletznngen  der  Centralorganc  nnd  der  peripheren  Nervei::^ 
tropbische  Stíjrungen    in    der  Haut   auftreten,    welche  nicbt  alleir^ 
durch   die  Líihmung   der  Sensibilität  nnd  der  Motilität  erklärt  werdŕf* 
kännen,     Derartige  Storungen,   welche    auf  Verletzung   oder  Reiiao^ 
der  mit  den  sensiblen  Nerven  verlanfenden,  aber  von  den  vasomotori^ 
schen  verschiedenen,  sog.  trophischen  Nerven  ívergl.  das  Capite!  GäH'^ 
gräu  der  Haut  pag.  219  u.  ff.)  znruckzufilhren  sind,  bewirken  oder  be-^ 
gíinstigen  wenigstens  die  Entwicklung  von  Hautgeschwíiren.    Man  b^"^ 
zeichnet  diesen  Vorgang  als  neuroparalytische  Verschwärung.    4.  Oert^ 
liché  Reize,  welche  auf  den  erkrankten  Hautbezirk   einwirken.    Si^ 
sind  weitaus   die  wichtigsten   directen  Ursachen  der  Ulceratiou,    Mitf* 
kann  sie  unterscheiden,  nachdem  sie  einen  rein  mechaniachen,  oderrei** 
cheraischen,  oder  einen  gemischten,  mechanischen  und  chemischeu  EStc^ 
ausfiben.    Sie  sind  im  Allgem einen  mit  den  sog.  entzúndlichen  Reiíe^ 
identiscb,  doch  liegt  das  Wesentliche  ihres  Einflnsaes  in  der  langere^ 
Dauer    oder    in    der    bänfigen  Wiederholung  des  Reizes,    welcher  ein 
bereits   entzíindlicb   intiltrirtes  Gewebe   triflft..     Die   rein   roechamschf'^ 
Einwirkungen,  besonders  von  Druck  nnd  Reibung,  bedingen  einerseit* 
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eigerung  der  EDtztJiidunjs:,  aodererseUs  veranlasseii  sie  Coiitinui- 
[tatstrennungen  mid  Siibstanzverhiste,  Gefásszerreissungen,  Mortiticinmg 
[des  Gewebes  imd  begtinstigeii  das  Eindringen  von  IntectionsstofTeii. 
|Auf  äholiche  Weise  wirken  jene  an  iind  fiir  sich  inditierenteri  Fremd- 
^kôrper,  deren  Gegenwart  im  Gewebe  ílie  Vernarbimg  verhindert, 
B.    die    Erbsen    bei    dem    kiiDstJieh    unterhalteneo    Fontanell- 


wie 


g€»chwiir.  Sie  geben  nicht  selten  Anlaas  ziir  Entstehung  eines 
^_r5lirenfbrmigen  (.fistulôsen*)  Geschwures,  einer  sog.  Fistel.  Als  ehe- 
^■mische  Reize  sind  zii  erwUhnen:  der  Contact  der  Haut  mit  ibreu 
^Heigenen  uod  mit  andereii  Driisen-Secreten,  besonders  wenu  sie  zersetzt 
^Pbind,  temer  mit  deu  physiologiachen  flUssigen  oder  halbflíissigen  Pro- 
^^ducteri  des  Stoffwechsels  (Harn,  Daniiinhalt,  Speicliel,  Galie  u.  s.  w.), 
it  pathologišclien  Fliissigkeiten,  vor  Allem  den  vou  dem  Snbstanz- 
erlnste  selbst  herrfíhrendem  Secrete  (Eiter,  Jauche),  besionders  wenn 
durcb  Retentíon  stagoirt,  endlich  die  Einwirkiing  der  verscliiedensten 
\n  und  flílssigen  Sabstauzen,  welche  absichfclich  oder  ziiťállig,  zn 
.peiitischen  Zwecken  oder  in  Folge  der  Beschiifti^ung  oder  der 
insweise  des  Individiiums  mit  der  Haut  in  Beruhrnng  gebracht 
^wrerden.  AUe  diese  cberaischen  Reize  wirkea  theíln  dadurch,  dass  sie 
ie  Epidermis  raaceriren  imd  auílockern,  tbeils  dadurcb,  dass  sie  eíne 
ontinmrliche  Dermatitis  iiiiterbalten ,  tlieilB  endlich  dadurch,  dass  sie 
irect  den  molekuľáren  Zerfall  der  zelligen  Elemente  herbeifíihren ; 
Itener  dadurch,  dass  sie  das  Gewebe  durch  ihre  specifischeo  Eigen- 
hiiflen  timwandeln  und  verfllissigen ,  wie  z,  B.  der  Magensaft,  das 
Pankreasfiecret  u,  s.  w. 

Zu  den  localen  Reizen,  welche  die  GeschwOrsbilduog  begiinsiígen, 
kdnneti  wahrscheinlieh  aiich  die  (Jo  I  oni  e  n  von  MikrtM>rganismen  ge- 
Zahlt  werden,  welche  sich  in  den  meisteu  Qeschwíiren  tioden,  besonders 
^wenn  deren  Pflege  vernachlässigt  wurde,  Es  haodelt  sich  dabei  nicht 
«K>  sehr  um  patbogene  Mikrobien,  sondern  oni  zuíallige  Aii^iedelungen 
▼fm  Saprophjten,  wie  sie  iiberall  an  der  Hautoberfläche  vorkomnien, 
Insoferne  sie  die  Zersetzuug  der  abgestorbenen  Gewebe  und  der  Ge- 
»ebwtlr»aecrete  begfinstigen ,  konnen  sie  auch  einen  chemischen  Reiz 
anf  den  SubstaDzverlust  austíben. 

5.  Von  grosser  Bedeutnng  fíir  die  Entstehung  und  die  Forttiauer 

r  Geschwíire   sind    die   localen  Verhältnisse,  der  anatomische 

aracter  des  Su  bstanzverlustea,  seine  Gr5s«e,  seine  Form,  und 

in  Verhältniss  zu  der  Umgebimg.     Ein  ausgedehnter  Substanzverlusfc 

Cír  Haut,  mag  er  aus  was  immer  fiir  einer  tlrsache  entstanden    sein, 

«ilt    an    und    fiir    sicb  schwer^    und  um  so   schwerer,   je  grosser  die 

pÄimttng  der  Hant  in  der  Umgebung  ist  und  je  weniger  ďie  Riinder 

9  SubHtanzverlustes  eine  Verschiebung  gestatten,   sei   es  weil  8Íe  au 

d  fQr   sich   an    ihre  Unterlage  tixirt    sind,    sei  es  dass  die  Narben- 

img    selbst    eine    derartige    Unversehiebbarkeit    herbeigeffihrť    hat. 

wird   durch   diese  Unistände   der  Hanptfactor   bei  der  Vernarbung 

I^iíes  SiibstaDzverlustes,   die  centripetale  Retraction    der    Granulations- 

^Äche  auf  sich  selbst  mit  Heranziehung  der  benachbarten  Theiie  ausser 

^Vifkuog  gesetzt.     Wie  stark  aber  dieser  Zug  ist,    das  sieht  man  am 

™e0ten  an  den  Narbencontractureu,  welche  selbst  Verkrummungen  der 

^^trbebäule    herbeifiihren    kônneu.     Man   kann  sich  danách  einen  Be- 

'ftiff  luftchen  von  der  Spannung,  welcher  die  Ränder  eines  granuliren- 
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len  Substanzverlustes  ausgesetzt  sind,  wenn  die  mngebende  ffant  fest 
r^o  ihrer  Unterlage  fixirt  ist. 

Besonders  uĽgílnstig  fíir  die  Vernarbung  iat  es,  wean  die  grosste 
Ausdehiiung  des  Subsianzverlustes  mit  der  Hauptrichtung  der  Faí*er- 
biindel  iíi  der  Uatit  einen  rechten  Winkel  bildet,  während  im  Gegen- 
theil  S  ub  stan  z  verili  ste,  deren  Längadurchtuesser  parallel  ist  mit  dem 
Verlaufe  der  Faseruiig,  oder  mit  anderen  Worten,  rait  der  RichfciiDg 
der  grôasten  Spanumig  der  Haut  g^nstigere  Chancen  der  Heiltmg  dar* 
bieten.  Aiis  dein  Geaagten  geht  hervor,  dass  im  Ällgemeinen  kreis- 
fôrniige  Substanzverhiste  schwerer  beilen  als  länglich  ovale,  imd  von 
den  letzteren  wieder  diejenigen  leicbter,  deren  grosse  Äxe  parallel  ist 
ziir  Längsaxe  der  Extremitäfcen,  w^elche  ja  gleichzeitig  die  Richtung 
der  Hanptspaiinung  ist.  Dass  die  Substanzverluste»  welche  ringfÔrmig 
die  ganze  Peripherie  eines  Gliedes  einnehmen,  am  schwersten  ver- 
narben,  umsomehr  wenn  die  Haot  an  und  ftir  sich  straff  gespannt  oder 
mit  der  Unterlage  verwachsen  ist,  wie  so  häufig  am  Unterschenkel. 
iat  klar, 

Auch  das  Verhältniss  zwischen  den  Rändera  und  der  Oberfliiche 
des  Snbstanzverlustes  ist  von  Einfluss  auf  die  Geschwursbildiing,  inso- 
ferne  als  bedeutende  Incongruenzen  zwischen  beiden  die  Heilung  nn- 
inogHch  machen  oder  ersehweren.  Hieher  gehôren  zunäehst  beträcht* 
liché  Niveaudifíerenzen  zwischen  beiden,  grosse  Tiefe  des  Snbstanzver- 
lustea,  Ueberhängen  der  Ränder,  Ueberwallen  der  Granulationsfläche 
n.  s.  w.  In  allen  diesen  Fällen  sind  die  mechanischen  Verhältnisse 
derart,  dass  die  Grannlationafläche  nich  t  die  Verschiebung  der  nm- 
Lgebenden  Hant  verwerthen  kaan,  nm  zn  vernarben,  sondern  hôchsteos 
ron  sog.  Granulationsepithel  bedeckt  wird.  Am  Dentlichsten  treten 
diese  Missverhältnisse  zwischen  Hantrand  und  Geschwiirsfläche  herYor 
bei  den  sog.  Rhagadeo  und  Fissuren,  Unearen  Geschwíiren,  bei  dene^ 
die  Ränder  nach  innen  gewissermaassen  umgekrempt  aind^  so  dass  úe-- 
sich  mit  ihren  verhornten  Flächen  beríibren.  Dass  bei  den  Gescbwureni 
mit  unterniinirten  Ränderu  ynd  den  rôhrenfôrniigen  GescbwiJren  (Fistelnl 
auch  die  Secretretentiou  die  Keizung  unterhält,  versteht  sich  von  selbst 

G.  Die  Geschwiir^bildung  wird  begíinstigt  und  imterhalten  dure 
locale  Storungen   in    der  Entwicklung  und    in  dem  Wachsthu 
^der   Granulationen    und    des  N  arhengewebes.     Als    solche    siní 
izuftUiren:  aciite  Entztindung  mit  Eiterung,  welche  zeitweise  in  dei 
Jeechwíire    auftritt,   gaogränôse   Processe,   welche    die    Granulaiionei 
in  grt5sserer    Änsdehnung  zerstdren,    Ubermässige   Entwicklung,    Ver- 
härtung  und  Sklerosirung  der  Granulationen  u.  s.  w. 

Die    angefiihrten     ätiologiachen     Momente     wirken     gelegentlicl 
mehrere  gleichzeitig  auf  einen  Siibstanzverhi^t  der  Haut  eiu,  sei  der 
selbe    auR    was    immer    fiir    einer  Ursache    entstanden,   und   bedingi 
dessen  ITmwandbmg  in  ein  Geschwíir, 

g.   172.     Die  Hautgeschwťire    entwickeln   sich  insofern  in   Ter^ 
schiedener  Weise,  als  bei  mancben  der  ZerfaU  von  aussen  nach  innen 
d.  h,  von  der  Obertíäche   gegen   die  Tiefe   zu,   bei   andern   in    nmge- 
kehrter   Richtung,    von    innen   nach   aussen    erfolgt.      Als    Typen    de 
ersteren  Form  sind  zu  betrachten  die  Geschwíire,  welche  aus  Substanz  - 
verlusten  in  Folge  von  Trauma  und  von  Gangrän,  nach  loc^len  Insnltefl 
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in^chanischer,    chemischer,   calorischer  Arfc   u.  s.  w.   liervorgehen;   als 
Typen   der  letzteren    Form   alle   Geschwíire,    welche   diirch   Aufbľuch 

Íeines  cutanen  oder  Äubcutanen  Entzíindimgs-  oder  Nenbildiíngsherdes 
entstehen,  Die  Form  der  Geschwílre  ist  insofern  verschiedeii,  als  tlie 
ers^enannt^ti  vorwiegend  eine  flache  oder  inuldeDfôrraige  oder  krater- 
fôrmige  Gestalt  haben,  während  die  letzteren  alle  Uebergäuge  von 
einer  rundlichen  Hohle  mit  kleiner  Oeffoímg  bis  zu  einer  voUkommenen 
£5hre  zeigeD.  Die  letztere  Form  trägt  speciell  den  Namen  Fistel- 
geschwíir  (Ulciis  fistulosunu  Fistula).  Weon  die  Haut  in  geriiigerer 
Atisdehnung  zerstort  ist,  als  der  Umfang  des  Intiltrates  imter  derselbeji 
beträgt,  so  resultirt  daraiis  ein  Geschwíir  mi  t  imterminirten  Ríindern. 
Der  Substanzverlost  der  Haut  entsteht  dabei  durch  Ausfallen  eines 
mehr  oder  weniger  grossen  Stíiekes,  diirch  Vereiterung  oder  diircb 
Mortificatioo ,  und  diese  letztere  kann  erfblgeo  durch  iibermässige 
SpannuDg  and  Verdimnuog  der  Haiit,  so  dass  zuletzt  die  Circulation 
in   ihr  anfgehoben  wird. 

Der  anatomische  Character  des  Geschwtires  prägt  sich  aus  in 
der  Beschaffenheit  der  GeschwiirsfUiche,  des  Grundes  oder  der 
Bnsis  des  Geschwurs,  imd  der  Geschwíirsriinder.  An  der  erstereji 
tritt  das  ulcerirte  Gewebe  selbst  zu  Táge,  insofern  dasselbe  fiberhaupt 
■mcbtbar  und  nicbt,  wie  bei  den  listnlosen  Geschwíiren,  in  der  Tiefe 
"•^erborgen  ist;  an  den  letzteren  der  Xeubildungsprocess,  welcher  der 
UlceratíoE  voranging.  Die  Bešchaffenheit  des  Geschwiirsgrundes  ist 
eine  sebr  mannigfaltige,  insofern  das  Graniilationsgewebe  durch  locale 
oder  allgemeine  Einfliisse  modilicirt  ist:  bei  frisch  entstandenen  Ge- 
^hwflren  oder  solchen,  die  sich  rapid  vergri.ls.sern,   hat  der  Grimd  eiu 

P^eckiges    Auasehen;    hie    ond    da    haften    ihm   gelbliche    Punkte    nnd 
Streifen    an,    oder   er    ist   iiberzogen  von    einer  durchscheinenden,    ge- 
i^iioUenen  oder  einer  opaken,  schorfartigen  Substanz.     Dieser  Character 
^írd  bedingt  durch  das  eiitzfindliche  Intiltrat,  innerhalb  dessen  Gewebs- 
fragmente    mortiťicirt   sind,    oder    weiches    als  Exsudatschicht  (Pseudo- 
^embran)  das  tiefergelegene  Gewebe  bedeckt.    Kratzt  man  die  oberste 
^Wiicht    des    Geschwiirsgrundes    ab,    so    kommt    unter    ihr    ein    stark 
^ti&endes,  reichlich  vascnlarisirtes  Granulationsgewebe  zu  Táge,  welches 
Biechanischen  Eingriife  einen  grosseren  Widerstand  entgegensetzt, 
pl>    aber    docb    in    zusammenhängenden^    verschieden    dicken    Lappen 
•'í'ch  den  scharfen  Loffel  entferuen  líisst^  worauť  eine  fibrôse,  resistente, 
5^'^siinnere,    der    Oberfläche    parallel    gefaserte    Schicht    blossgelegt 
fľrd^   die   entweder   den   tieferen  Schichten   der  Cutis   oder   der  ober- 
^*<^lilichen    Fascie   angehôrt     Ist   das    Geschwíir   gereinigt,    d.  h,    šind 
^J^      abgestorbenen  Gewebstheile    eliminirt,    so    bildet   die  Grítnulations- 
?*^l3e   in    verschieden    dicker    Lage    den  Grund,    nnd    zwar   nach    dera 
^**^tande  der  Circiilation  und  der  Ernährung,  eine  gleichmässig  ebene, 
J^^^lcelrothe,  sanimtartige,  oder  glatte,  spiegelnďe,  oder  kôroige,  derbe, 
^p-y^ige,   blassrothliche  Fläche,  oder  aber  eine  unregelmässig  wuchernde, 
^f^5^'^^^^    gallertige  oder   schwammige,    hervorquellende,    blaurothe  oder 
"^>ile,  oder  gelbliche  Masse,  welche  zuweiieu  gescbwulstartig  zu  einem 
niH(j]icben,   gestielten,   polypôsen,   blassen,   odematôsen  Gebilde  heran- 
^■^^^hst     Der  Character   des   Geschwiirsgrundes    kanú    ausserdeni    nocli 
^■lAOdiitcirt    werden    durch    zufiillige    locale    Veranderungen:    5deniatdse 
^B  w^hweOung^  Blutungen  in  das  Gewebe,  Abscedirung  n.  8.  w. 
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Die  Rande  r  der  Geschwíire  werdeó  gebildet  durcli  die  entzund- 
lieh  infiltrirte  Haiit,  welche  mit  der  Unterlage  fest  verwachsen  oder 
vou  ihr  abgelioheii  ist  Sie  «ind  zum  Theil  verdickt,  iw  Folge  der 
8ie  durchsetzenden  zelligeu  Nenbildung,  oder  ii)  Folge  ôdematôser  Schwel- 
Inng,  oder  dnrcli  das  reiehlieli  gebildete  Narbengewebe  —  zum  Theil 
gauz  Hach.  zum  Theil  verdCiiint,  iind  zwar  von  der  Tiefe  gegen  die 
Oberiiächíf  zugeschärft.  Das  Verhältniss  der  Ränder  zum  Grunde  des 
Geschwtires  ist  sehr  verschieden  und  von  grosser  Bedeutung  fUr  die 
Persistenz  dea  letzteren.  Sie  gehen  entweder  unmittelbar  in  den  auf 
gleiclieni  Niveau  stehenden  Gesťliwursgrund  íiber  oder  es  besteht  zwischea 
beideii  eine  scharfe,  deutliche  Abgreozung;  sie  sind  erhaben,  wallartig, 
steil  gegeo  den  Grund  abfallend  («wie  mit  dem  Locheisen  durcb- 
schnitten''),  oder  nach  aussen  gedrängt,  oder  nach  innen  umgebogen^ 
oder  Oberhängend,  oder  trichterformig  eingezogen  —  von  Grannlatiouea 
unterminirt  oder  von  deiiselben  liberwachseo  u.  s.  w.  Dabei  sind  die 
Ríinder  in  toto  entweder  mit  ihrer  Unterlage  verschiebbar  oder  sie  sind 
an  die  tieferen  Purtien,  besonders  an  Knochen  uder  Periost  fixirt 
nnbeweglich. 


on^ 


§,  173.  Die  äussere  Form  des  Geschvríires  hängt  zunäcbsi 
ab  von  der  Form  des  urspríinglichen  Substanzverlustes  der  Haut* 
Derselbe  kann  vollkoninien  unregelmässig  sein,  oder  er  ha  t  eine  au- 
nähernd  mndliche  Form,  Letzteres  ist  der  Fall,  wenn  das  Geschwur 
au8  einem  Zerfallsprocesse  hervorgegangen  i^t,  der  in  der  Haut  oder 
unter  ihr  seinen  Sitz  liatte.  Je  kteiner  im  AUgemeinen  da^  Geschwur,; 
desto  häufiger  i,^t  seine  Kreisform.  Im  weiteren  Verlaufe  hängt  dm 
Form  des  Geschwures  ab  von  der  Art  und  Weise  des  Weiterschreifcens 
der  Ulceration.  Wenn  das  Geschwur  durch  Vereinigung  mehrerer 
isolirter  luŕiltrate  wiifbst,  so  setzt  sich  der  GeBchiív  iirsrand  aus  mehreren 
bogen-  oder  wellentormigen  Linien  zusammen  und  die  Ulceration  er- 
langt  dadurrb  eíoe  nierenformige  oder  sinuôse,  gekerbte,  buehtige 
Begre^nzung.  Unter  besondereu  Umständen,  wenn  der  Zerfall  in  der 
Peripherie  fortschreitet,  während  das  Centrum  vernarbt,  wird  das  Ge- 
schwíir  riiigformig,  Grossere  Geschwíire  zeigen  gewohnlicb  eine  unrej 
mässige  Form;  bei  denselben  wird  die  Begrenzung  beeinflusst  d 
den  Sitz  der  Ulceration.  respective  durch  die  Špaunungs-  and  Faserun^l 
verhältnisse  der  Haut,  und  ansaerdem  durch  die  Art  nnd  Weise,  wic 
die  Haut  in  der  Tiefe  íixirt  ist.  Winkelige  Formen  der  Geschwúre 
konmien  am  Ballen  der  Hand  und  an  der  Fusssohle,  an  den  Nasen- 
flfigeln  u.  8.  w.  vor,  besonders  bei  veralteten  Geschwíiren  mit  harteti^ 
narbigen  Rändeni.  Die  seltenste  Form  der  Hautgeschwtire  ist jdÍM 
lineiire:  sie  findet  sich  besonders  dort,  wo  die  Haut  sehr  stratf^H 
Falten  gelegt  und  durch  kurze  Fasern  an  die  Fascie  geheťtet  ist»  fJÍ5 
zwischen  den  Fingern  und  Zehen»  an  der  Nagelwurzel,  in  der  Furche 
an  den  Nasenflíigeln,  an  der  Brustvvarze,  in  der  Tiefe  der  Schenkel- 
beuge,  am  Scrotum  —  endlich  an  den  Uebergangsstellen  der  Haut  in 
die  Schleimhaut,  und  auch  da  parallel  znr  Richtung  der  Falten:  am 
häufigsteji  am  After,  dann  au  den  Mundwinkeln,  an  der  Vulva  u.  s,  w, 
Bei  der  Elephantiasis  Arabuni  acquisita  kommen  lineare  Geschwure^ 
zwischen  den  hvpertrophischen  Hautfalten  häufig  vor.  Díese  eigen** 
tbíiniliche  Form  scheint  zum  Theil  daber  zu  kommen,   dass  die  Sj 
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jiODg  íji  eiJiii^  bcstinunlen  Richhmg  sehr  gross,  in  der  damuf  seiik* 
x-^chten  aber  gleidi  KnU  isi:  aosserdem  aber  wirkeii  wtthrscheinlích 
0^n    rnaochen   KOrperst^Uen    dieselben   mechanischen    Einflílsse,    welche 

■  ^v^emrsachen.   dass  em  elastisches  Gewebe  an  der  Stelle  seiner  Faltimg 
^^hr  leicht  bricht  —  i  h.  eine  liiieare  Continuität^treununjC  ť*rleidet. 
Jedes  GeschirSr  secernirt,  wie  man  zu  sagen  pflegt:  die  Gratiu- 

■  Ii«.tionsflache  producirt  je  nach  dem  Gráde  der  Eiitzťuulnnjtí,  iii  dem  sio 
^i«Ji  heílodet.  ein  loehr  oder  weniger  zellenreiclies,  veín  eitriges  oilor 
^iu  serôses,  serôs-scJileiiiiiges,  fadenziehendes  oder  tibriníisos  Serrot^ 
^«^«ldiem  danu  eine  Terschieden  grosse  Meoge  von  moleculiir  zorfalleii- 
detL;  in  Verfettung  begrďTenen  zelligen  Elemeuteii  oder  vou  gr^aseron, 

Íti€*crotischen  Gewebsfetzen  beigemengt  ist.  Dadurch  kami  dm  S<H'ťot 
eiiien  jaucbigen  Character  annebmen.  Dorch  verpclikMlent'  IhjisUtTuli* 
wird  dasselbe  uberdie«s  modificirt,  so  z.  B-  diirch  die  Beiniejiguii^  von 
Bliit  oder  Blutfarbstoff.  Manche  Geschwíire,  z.  B,  ííie  scurlmtiHcliL^ii, 
bldten  so  häufig  und  so  stark,  dass  die  eigeotlielie  Socretion  dudiirťh 
^^m  verdeckt  wird;  man  aprach  desshalb  in  fríiheror  Zeit  von  Nug. 
bltitabsondernden  Geschwíiren  (loenstnialeii,  luunorrljoidiilon  u.  h.  w  í, 
Bei  ôderaatôser  Durchtriinkuug  des  Gewebe^  wird  dit^  Absoiidertin^ 
iinitewohnlich  diinn,  serôs. 

Ist  das  Quantum  des  Secretes  gering  nnfl  Ijleibl  úm  (Jf^chwílr 
<leia  Contacte  der  atmosphSrischen  Luft  aiisge«etiit»  m  trorknet  din 
*t»ge§onderte  Fliissigkeit  zu  Krosten  uná  Borken  von  grauyr,  gi-lblicli- 
í'^tlilicher,  grOnlicber,  brauner  bis  schwärzlicher  Farbe  lujd  oťt  voíi 
'^tr  beträchtlicher  Dicke.  Dieselben  sind  zuweikfn  dantijírb  g»íHí:liM  |jti»L 
tiud  kssen  so  ihre  Bildung  in  verschiedenen  Ab^iUzr-fi  i^rkennun;  dm 
'^l^CTSte  centralste  Schicht  ist  die  älteste*  L)Íe  Kníhten  hafi*ín  un  *Ufn 
fÍÄndem  und  am  Grnnde  des  Geschwurs  und  líitŕsen  ŕ^ich  niit  Li^iditig'- 
**eit  oder  nur  unter  einlger  Gewaltanwendung  und  unter  Hiiiiiiri|( 
*^blíisen. 

Die  Form  und  die  Bcíichaffenbeit  des  Qenchwilrm^  teínei  OriiiMliiii, 

*QÍner   Ränder   und   seiuer   Secretion   ist   an    mid    ftir   iicb   níťbt   bin- 

Peicheud,  um  darauf  seine  Aetiologie  zu  baairen,    Dii?  Morphologitt  dc^r 

Hautgeschwiire    ist    von    einer    Menge    von    Znfl''"  -n    abliiliigig, 

^elche  niit  ihrer  Entstehung  an  ond  fQr  »icb  dur<  'ht*  zií  tbuii 

uaben.     Diese  zuíalligen  äusaeren  EinflQsiMf    k^mnfsn   wi»rhmi\n    uná   wlr 

»«Jien  unter  unseren  Augen  die  £rscheÍDungiform   dm  (j^ttcUwÚn  «kli 

^mgestalten.     Zwei   ätiologisch   verschiedene  Qešchwúre   kfififiirii   /..  11, 

in  einem   gewissen  Momente   einander    zum  Verniŕechmln     '    '    '  i, 

^alirend    sie    zu    einer    anderen    Zeit    i^hr    ^níUlUndés  «' 

rbieten.     So   sind   z.  fi.  Geschw&re   der   r^rnchiiimiídmu    í' 

nder  ähnlich,  wenn  8ie  gleiche  Localisinuig  habra  nnÓ  dffn  ^,  .  ,.  h 
bädliehkeiten  auggesetzt  sind;  thenao  zc'tgt  nch  dne  getriini*  IJitb^r' 
k«tíamiUDg  zwisehen   den  GescbwQrcm,   die   mcfa   zur  Au*lu9tlijr>g   mji* 
diitken  u.  s.  w, 

Das  eben  Geaagte  Toranigetduektt  kteneo  vjj  áíe  uuAšt  ittoftJBiiii 
^^hwCire  betrachteo  nach  ihrer  Áeliologíe,  méim  wir  á^mtá^if 
^^^ckt  nur  die  Uraache  Terstehen,  wekJie  wm  Aitilriiiiiiif  d^a  ih' 
"^bwtiree  gefohrt  haU  sondern  audi  jftmt  UooBtofe,  «r«kbt  4m  llk#* 
ratÍQu  unterhalten.  Durch  die««  Utttmmm^  Bbg^rtf  Z«fl  hMHiill 
Ltirkenden  EinflCisäe  wird  ^ogleich  der  (%«f»cAer  Srn  Qmmkwšimt  ^tkí 
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au  atóm  i  s  ehe  s   iind    klínisches 
nnd  verändert. 


Bild,    in   verschiedener  Weise   heeinfli: 


í^.  174.     Der  Typus  des  reinen  chronisch  entzíÍDdljchen  oder  d< 
einfaehen    GraniilationBgescbwtires    (Ulcus    t^iraplex)    entsteJ 
durch  traumatische  Eíeiziing:  ^in  tranmatischer  Substanzverlust  der  Ha'^ 
wird  an  der  Heilung  gehindert^    und  zwar  hauptsächlich  wieder  dur« 
andaiienide   niechanische ,    respective    traumatische    Einwirkungen. 
DrQck,    Reibung   und    Mnskelbewegtmg,      So    entsteht   z.   B*    ein   d^e^^, 
artiges  einfaches  (rranalationsgescliwxir  durch    das  wieder  hol  te  Krata^^ 
loit    den   Fingernägeln   an   einer    und    derselben   Sielle.     Dass  jedocA 
nebst  den  erwähnten  noch  ein    anderer  Factor   eine    grosse  Bedeutuu^ 
ftir  die  Geschwtirsbilduog  hat,  das  gebt  daraue  hervor,  dass  die  gros^^ 
Mehrzahl  aller  derartigen  Geschwíire  trauraatischen   Urspnmgs  sich  nn 
dee  un  terén  Extremiťáten   localisirt,    wiihrend    do  c  h    die  obe  r  en  Extre- 
mitäten  vie!  ôfter  von  Verletzungen  betroffen  werden,    Was  bei  díeser 
Loealisation    in  Frage    koramt,    das   sind    entschieden    die  Circulationf- 
verhältnisse,  walche  an  den  un  terén  Extreraitäten  ungúnstiger  siná.  als 
an  irgend  einem  anderen  Theile  des  Korpers.     Erst  durch  ihren  Ein- 
fluss  gewinnen  die  Terschiedenen  loealen  Traunien  eine  besundere  Be* 
deiitung    fíir    die    Äetiologie    der    Geschwiirsbildung.     Ausserdem  wird 
die  HeOung  einer  Verletzung,  nanienUich  niit  Substanzverlust,  ersciiwert^ 
wenn  die  Haut  an  nnd  ftir  ííich  díinn  und    spärlich  vascularisirt,  olm^ 
gtarken  Panniculus  adiposus  unniittelbar  auf  dem  Knochen,   respecti?^ 
deni  Periost  oder  einer  gespannten  Pasci  e  anfliegt  tind  sich  nur  wenifsf 
falten  und  verschieben  lässt.     Alle  eben  erwähnten,  tur  die  Ulceratioí* 
gíinstigen  Bedingungen   finden   sich   vereiot   an    der  Haut   des   Unter— ' 
sehenkels,   vor  Allem   an   der  vorderen  Fiäche   desselben,   und    in  de^ 
That   ist    diese  Stelle   der  Sitz   von   vielleicht  ®/n>  aller  Geschwííre  in 
Folge    äusserer   Einflíisse    ( Reizgeschwílre).      Es    komrat    dabei   wahr-' 
scheinlich   noch    ein    anderer  TJmstand   in    Betracht,    welcher    die  Ent  — 
wicklung  von  Geschveiiren  erleichtert,   namHch    die   geringe  Sensi-' 
bilitiit  der  Haut  an  der  vorderen  Fiäche  des  Unterschenkcls,  vennôg'^ 
welcher   traumatische   und   mechanische  Reize,   die   auf   eine   eng   be— 
grenzte  Hautfläche  daselhat  einwirken,  wenig  oder  gar  nicht  als  Schmer^ 
enipfunden  werden;  so  kommt  es,  dass  Verletzungen  oder  Entztindnng?' 
herde  der  verletzten  Haut  von  ihren  Trägern  vernachlässigt  und  neuen 
Insulten  ausgesetzt  werden. 

AJs  Beífipicl  »ur  nhíHtratiou  des  Gesagten   kanD   die  Kntwicklung   f-Mne*  *'y 
sehwilrea  an   der  vorderen  Flilche   der  Tibia    dienen,    welcheR   niitunter   dorch  eia 
ganz  unbedeiitendes  Tmunia  hervorgeriifen  wird.   nändich    durch   das  KraUen  D»ť 
úen  Fingem&geJn*     Zunäcbtít    wird  die  Epiclemuŕ^   stellen weise   abgeacheuert  daufl 
.kratzt  man  8ich  blutig^,  d.  b.  áev  PapillarkSrper  wird  verletzt  und  es  bild^^f  ^i^^^ 
eine  braunrotbe  Kruate  iiber  dem  oberfíacblichen  Siibetanzverluate.    WQrde  o 

Íeachont*   so  wäre  nacb  wenigen  Tagen  die  KpiderniÍH  regenerirt;   da  jedin 
ucken   fortdauert,    so   wiederbolt   ticb   der   Kratzeffect,    die   Krust^    wird 
wieder  abgerisaen,  jedeamal  blutet  die  Excoriation  etwus  stárker  und  der  Sui 
verliist  wird  etwae  grôfiser  iind    tiefer.     Dabei  tritt  durch   Infection  meiet  EiN  r  u,' 
auf,  der  Eiter  sammelt  sich  unt^r  der  Kniste  an  und  ňH  eioen  Reia  aof  die  Ha  > 
ans,  unter  di?s8en  Einflnsf  in  der  Ciitií?  eine  zellige  hxťiltration  luit  Gef&ssneubiMu  í 
and  Edtbung  der  TJmgebung  entsteht,  wälirend  die  Epidermis  im  den  Rándern  ^i^. 
Stibitanzverlustes  durch  die  Secretion  in  weiterem  Ihnfange   abgel5et  wird.    D^ 
dieser   wenig  eitemde   Entiiíiiidyngalierd   tnuiniatifichen  Ursprungs    nicht    dOÄhall 
liegt  einerseits  daran^  dass  die  mechaniscben  Tn suite,  das  Krab^en  und  die  Beibmig 
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átr  Kleider  fortdauern,  wobei  durcli  die  Fujgernagel  auch  nocb  chémiách  imtirende 

FreniákÔrpeT  eiiigeschleppt  werden   kôniieiit    andereraeit^   aber    dámu,    dass    durcb 

das  Stehen    und  Uinhergehen   ťine   dauemde   venose  Congeation    iind   Stase    unter- 

hjdten  wird,    Wahreiid  die  \n\im  dér  Kruíite  aich  auebildenden  tTianulationen   bei 

jeder  neuen  Reizung  oberfläohlich   verletzt    werden,   ist    die  Haut    ttnter  dem  Kin- 

fhisse  der  veoOsen  H^^eľämie   inehr   und  mehr   mit  Sérum   getränkt   und  zugleich 

w€»n  einer  Menge  von  jungen  zelligen  Kleiiiertten  durcbsetxt  worden;  dadurch  wird 

cäift  Sri;innang  der  Eänder   dea  eiteniden  Substa-nzverlustes  vermehrt  und  ihre  Vei- 

^f  h^ňi  vermíjidert.     Die  tieugebildete  Epideľmis   da-aelbôt^   welche  sich  ilber 

<J:  r  ilationen  vorschiebt,    wird  sofort  wieder  durch  den  Eiter  abgeboben  und 

^snreidit  oder  durch   Reibung  zerstôrt.     Die  acute   Entxiiiidting,   welche    nuí  das 

^onpr&Bgliche  Trauma  gefblgt  ist,   geht  al  I  mal  i  g  zurííck,   aber   der  SubfftanxverluBt 

.ftcotnmt   nicht    zut  Heilung^    weil    in   Folge    der  ungunstígeu  VerhiUiniase   au    der 

^HHierfläche  ein  fortdauemder  Zerťall  sUittfindet  und  die  ôdeniatôsen,  venôs  hyperä- 

_^8cheii  Granulationen  sich  nicht  in  Narbengewebe  umwandebi,  sondem  als  aolche 

^rtbest>ehen,  ein  mehr  oder  weniger  reichliches.  diinnes  eitriges  Secret  producirend, 

i^owie  dieses  Stadinui   des  Processes  erreicht   ist,  hat  man   eín  auBgebildetea  Ge- 

i'«:liw^r  vor  sich, 

Auf  ganz  gleiche  Weise  entátehen  Geschwilre  in  Folge  von  che- 
isehen  Reizungen,  von  Verbrennujigen  niid  Erfrieriingen,  von  Bhit- 
xtravasaten,    sowie  nach  Siibstanzverlnsteii  der  Haut  durch  oberfliich- 

ehe    Mortification    des   Gewebes,    durch    Trauma,    durch    ischiiniische 

ÄSangrän,   bei   hochgradiger  Spannung  und  Compression   der   Haut  von 

■-^Äinen  nacb  aussen,  wie  z.  B,  durch  voluminose  Geschwiilste,  Aneiirys- 

*^ioen  (O,  Weber).     lu    aUen  diesen  Fällen    besteht  znniichsfc  eine  Ent» 

^^  ňnduDg  und  Eiterung,  welche  durch  fortdaiiernde  R^iznng  unterhalten 

"^^írd.     Ist  dabei  ein  oberflächlicber  Schorf  vorhandeu,   so  wird  er  zu- 

'^^Echst  durch  die  Eiterung  gelíiBt  und  wenn  er  dilnn  ist,  in  Forni  kleiner 

^^ATtikel,  bei  grôsserer  Dicke  in  tŕ>to  abgestossen,  worauf  die  Ulceration 

^11  Táge  kommt.    Nicht  selten  tritt  nach  Reizung  der  Haut  eine  ober- 

Oächliche  Derniatitis  in  Form  von  Bläschen  und  Pnsteln  auf;  dieselben 

f^fUlen  «ich  mit  Eiter  und  die  Epidermis  wird  au  mehveren  Stellen  oder 

I^ucb  in  grôssereni  Umfange  von  ihrer  Unterlage   abgehoben  und  ver- 
fällt   der   Necrose.     Unter   ihr    sainnielt   sich    der   Eiter   an,    und    der 
'weiiere  Verlauf  ist  ganz  so  w^e  er  eben  geschildert  w^urde. 
In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  entwíckelt  sich  daa  Geschwiír 
Aiui  einem  circimiscripten  Entziindungsprocesse,    der   in    der  Tiefe    be- 
gonnen  und  zur  Eiterung  und  Perforation  der  Haut  gefiihrt  hat,    also 
Atts   €Ínem   circumscripten  Abscese,    einer  Acnepustel,   eineni  Furunkel 
n.  ďergl-     Der  Process  au  und  ftir  sich  ist  gleichgfíltig;    wichtig   sind 
mir  die  localeu  Reizungen,  welche  den  aufgebrocheuen  Eiterherd  nach- 
tei^lich  treffen,  uud  die  ungtinstigen  loealen  Verhältnisse^  durch  ivelche 
^^    Äe  Vernarbung  erschwert  wird.    Man  darf  mit  Recht  sagen.   dass  keine 
^H    ^er   eben   angefuhrten   Ursachen    ein   Geschwítr   hervorhringen    wurde, 
^"    ^wenn   das   betreli'ende   Indivíduum   die   Heihmg   des   Substauzverhistes 
^er  Haut  in   Rnhe   abwarten,   d*  h*    wenn   es    den   st5renden    Einfiuss 
der  reníSsen  Stauung,  der  Bewegimg,   dt^r  Reibung  u.  s,  w.  beseitigen 
I  lí5nxite« 

^B  Die   Entwicklung    eines    derartigen    Granulafcifuisgeschwílrs    wird 

^™  leg^iistigt  durch  alle  fríiher  erwiihuten  localeu  oder  allgemeinen  patho- 
logischen  Zustände,  welche  die  Eniährung  der  Haut  und  des  sub- 
i  Bindegewebets    erschweren     und     seine    Widerstandsfithigkeit 

k     J  /en.     So  erklärt   sich   die  Tendenz   zur  Geschwíirsbildung   bei 

miten  Leuieu  mit  starren  Arberien,  bei  raarastischen,  herabgekommenen^ 
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schlechtgeniilirten  Individiieu,  wobl  auch  bei  solclien,  welche  eine  un- 
zweckmässíížje  Kost  geniessen,  Jedocli  sdieint  niclit  bloss  der  Mangel 
nn  í^tickstoíilialtiger  Nahmng,  sondern  atich  der  Mangel  an  vegetabi- 
lischer  Díät  die  GeschwUrsbildimg  zn  beguiistigen.  Wenigstens  schreibt 
uaan  diesem  llEistande,  iiisbesondere  dem  iingeníigenden  Kaligehalt 
der  Nahruog,  die  Tendenz  zur  Ulceration  der  Haiit  beim  Scorbnt  zw 
(Garrnd,   O.  Wfher), 

§.   17 Ti.     Wenn  eiti  Gescbwiir  auf  die  fríiher  bescbriebene  Weise 
Äii  Stande  gekomiuen  ist,  nei  es  aus  was  iniraer  fíir  eineni  localen  Eni-  -■ 
zíindiingsberde,    so  wirkt    die  veiiose  Stauiiiig  ťernerhin    besonders   anfl 
das   subcutane   Bindegewebe    uiiterhíílb    der    Ulcerationsfläche    mid   imz: 
der  en  Umgebmig  ein.    Durch  die  Iiifiltration  mit  jungen  zelligen  Ele 
menteii    on  d    die   Durclitränkung   des   Gewebes    roit   Plasma    wird   di 
lockere,  von  spiirlicbem  Fett  dorclisetzte,  eine,  weno  atich  geringe  Ver 
íchiebung   der    Haut   tiber   dem    Perioate   iind   der   Faí^cie   gestattend^ 
Zellgewebe    allnuilig   in  eine   gleiehnúissig   derbe,    starre,    den  Finger- 
dľuck  kauni  aufneliinende  Masse  verwandelt,    wekhe  die  Haut   unver^ 
rííckbar  an  ihre  Unterlage  fixirt.     E:í  sind  soniit  durcb  dea  ursprui 
lichen  Entziindnngsreiz    in  Folge    der  oberHjÍ€láichen  Ulceration   selb; 
jene  VerbiUtnisse  geschaflen  worden,  welche  so  ungiiosfcig  fQr  die  EIeii«» 
íung  sind.    Wäbrend  dieser  Ví)rgänge  in  der  UnigeWng  des  Gescbwúr>^>^i 
hat  sich    die  Ulcerationsfläcbe  durrh    allinľilige  Einschmeizung   an   i&im 
Rändern  vergrossert,  doch  ist  síe  nocli  imnier  relativ  tiacb  nnd  secernirt 
inä«sig,  so  dass  der  Eiter  zu  Borkeii  vertrocktiet.    In  diesem  Zustandť 
kann   das  Geschwíir   längere   Zeit  hindurch,   Monate   lang,    verbarrem 
obne  aicli  wesentlicb  zu  veriindern,   aber  auch  ohne  jede  Tendenz  znr 
Ansheilong,     Ľíie  koroige,  ebene,  gelblichrothe  oder  braunrothe  Granii- 
lationsfläche    liegt    im    gleichen    Niveau    mit    der    benachbart^n    Ihul 
vielleicbt  sogar  etwas  tiefer,  die  liíinder  sind  scharf,  geben  uomittelbar 
in  die  gleichmäs^ig  infiltrirte*  derbe^  dabei  leicht  odematose  UmgebiiDfí 
uber.     Dabei   steht  die  Ausdehnung  der  Infiltration   ara  Unterschentó 
in   gar   keiiiem  Verhiiltuiss   zu    dem   geringen  Umfange   des   oder  iti 
Gescbwlire:  nicht  selten  bestehen  2,  wohl  auch  í  í  derartige  Ulceratíoneii 
gleichzeifcig,  die  grôsäte,  etwa  Thalergross,  gewoholicb  an  der  vordere:i 
Fläche,  am  mittieren  Drittel  des  Unterscheukelsi,  eine  oder  zwei  kleinere, 
an   der    Rticken-   oder   an   der  Seitenŕläche,   im   Bereiche   des   unterŕaj 
Drittels,    Weseotlich  beschleunigt  wird  die  Vergrosserung  des  Substaoz- 
verlustes,  wenu  der  Patient  gezwnngen  ist,  viel  zu  stehen  und  umlier-J 
zugeben    und    weiui    er   ausserdem    ďie    Pflege   seines  Geschwures  udÍ 
wohl  auch  die  allereteinentarÉíte  Hautpflege  vernachlässigt,    wie  wir 
80   oft   bei  Leuteii   aiis   der   ärmsten  Arbeiterklasse,    bei  Betilern 
Vagabundtíii   sehen,   die  zur   Bedeckung    ihres  Geschwíires,   soťero 
íiberhaapt;  an  derartiges  denken,  einen  schrautzstarrenden  alten  Lapá 
oder    ein    Blatt  Zeitiuigspapier    verweoden.     Unter    dem   Einflnsse 
Bewegung    und    der    fortwälirenden  Heibtuig   an   der   Bekleídung 
die   Ulcerationafiäche    theiiweise    zerytíirt,    es   erfolgen    Blntimgenj 
Gewebe,  die  umgebende  Haut  wird  gerôthet,  heiss,  die  EiteruDg  niJ 
zu^   das  Secret  zersetzt  sich.    und  es  entsteht  jener  Zustand.   den 
fríiher   als    ^entzundeteB   Geschwíír'*    oder    ^,Geschwur   mit   ent 
d  éter   Umgebuiig**    zu   bezeichnen  pflegte^   der  jedoch   auch 
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Hissbandlung   des  GeschwUres   niit   irritirenden  Umschlägen ,    Pttastern 

und    Salben,    besoiiders    diirch    ranzige    Fette    in    denselbeo,    erzeugt 

werden    kann.      In    Beriihrung   oiit   dem    zersetzten   Eiter    iiimmt    dus 

Geschwíir  einen  jauchigen  Character  aii  („putresciréudes  Geschwiir*, 

,Ulcu8    gan  graenosiim*).    di€    Räuder   zerfalleii   zu   grauweissen 

Ha8^D,    der   Geschwiirsgrund    bedeckt   sich   mit   gaiigränôsen   Fetzen, 

(íie  Secretion  wird  eitrig-jaychig,  profus,  íibelriecheiid,  während  ziigleich 

die  umgebende  Haiit  diiiikel  geräthet,  odematos  infíltrirt,    alle  Zeichen 

eíner    acuten    sepiischeii   Eíitziindung   aufweist*      Unter    ilera   Einflii«se 

des   gangränoseii    Zerfalles   vergrosaert   aich    das    Geschwíir   in   kiirzer 

Zmi  sowobl   nach    der  Fläche   als   in    die  Tiefe;   die  Känder   sind   wie 

fi^usgenagt,  steil,  unverschiebbar;  der  Cleschwursgrund  ist  speckig  infil- 

fcMrirt,  von  Hämorrhagien  diirchsetzt,  znm  Tbeil  iiiit  grauweissem  Beiage 

b^^eckt:    das  GescbwQr    und    seine  Unigebung    ist  .scbiiierzhaft,   ja   die 

ír«i-aze  Extremität   ist  empfindlich :    es    entstehen    nicht  80    tíelten   rothe 

mphangoitische  Streifen    und    die   Lymphdriisen    an    der  Wurzel   des 

iedes  sind  angeachwollen:    dementaprechend    ist   auch   die  Functions- 

irang  eine  intensivere.     Unter  dem  Einfliisse    der    acuten   septifíchen 

i^ntzundung  erleidet  auch  die  friiber  nur  bart  infiltrirte  Haut  der  Um- 

fC*^bung  gewisse  Veränderungen :    ziinäcbst   beziehen  sicb  dieselben  auf 

<^i^  Geíasse,  welche  eine  beträchtliche  Neubildung  zeigen    und  ausser- 

Jl^íin  in  ihren  Wandungen    sich    derart    nietamDrphosiren,    dass    sie  den 

wP  1^ aracter  der  embryonalen  GeíUsse  annehmen,    gerade  so  wie  die  Ge- 

P^^gae  der   Granulationen:    sie    sind    verhältnissniässig   sehr   weit,    dick- 

P^^Äodig,  von  zahlreicben  Kernen  durchsetzt.     Zwišcben  diesen  niassen- 

^^ft  neugebildetťí)  Capillaren  und  Uebergangsgefásseu,  welche  strotzeod 

-í^it  Blut   gefiillt    sind,    schwindet    das    straffe    Bindegewebe    der   CutLs 

■titehr   und   roehr.     Der   ganze  Bezirk   in  der   näcbsten  Unigebung  des 

■  ^eschwflreB  ist  so  vorbereitet  ftír  eiiien  raschen  Zerfall.  Derselbe  be- 
I  Kitint   an   der  Oberfläche,    entsprechend    den  Gešchwnrsrändero,    indem 

■  tlie  Epiderrais,    durcli  die    profuse  Eiterung    inacerírt    und    nicht    mehr 

■  g'eliôríg  ernäbrt,  abstirbt,  worauf  sofort  ein  Gewebe  zu  Táge  tritt, 
I  ^elcheg  in  seiner  Structur,  in  dem  Reichthum  an  Gefässen  embryo- 
r  tuUen  Characters,  bereits  die  vollkommenste  Analógie  niit  deai  Granu- 
,  l^tiun.^gewebe  darbietet.  So  kommt  es^  dass  das  iicut  entzundete, 
^^hlrescírende  Geschwíir  sich  verhältnissmäasig  rasch  vergrosserL  Dabei 
BP»  die  Tendenz  des  Weiterschreitens  nicht  nach  alleii  llichtungen  die 
KKl^idie,  Bondern  man  beobachtet,  am  Unterschenkel  z.  B.,  eine  Aus- 
■t^v^etliiiig  besonders  in  der  Richtung  senkrecht  auf  die  Faaening,  re- 
■>I>cctáve  senkrecht  auf  die  Längsaxe  des  Gliedes.  In  Folge  dessen 
■-^t*«treckeD  sich  die  Ge.^chwíire  allmiilig  iiber  einen  Theil  der  Peripherie^ 
B^tižie  wesentlich  nach  oben  oder  nach  unten  zugeuommen  z  u  haben. 
V^it*8s  ist  ancb  der  Grund,  warum  die  Geschwíire,  welche  fest  mit  ihrer 
m^  titfrlage  verwachsen  sind,  ibrerseits  Jiuf  die  Circulation  in  den  Blut- 
H»^tl  I^ymphgeíaseen  hemmend  einwírken,  so  dass  die  periplieren  Partien 
W  "  \tremität  steis  niehr  oder  weaiger  Ôdematíis  angeschwoUen  sind. 
I  i  das  GeschwGr  auf  dem  Punkte  angeiangl  ist,  dass  es  von  ver- 

■  A^ckter,  unverschiebbarer  Haut  umgeben  ist,  dann  hat  es  den  Character 
H  ^icieá  chronischen  Ulcus  angenomraen  und  man  kann  mit  Sícherheit 
I  ^^^ttf  rechnen,  dass  dasselbe,  sich  selljst  Liberlassen,  unter  gewôhnlichen 
I  ^'trhähnissen  nicht  ausheilen  wird.    Uebrigens  dauert  die  Perióde  der 
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acoten   Entzunduiig   uiid   der   Puirescenz    ineistens    nicht   allzu   lan^^. 
imter  dem  Einflosse  des  Entzíindungsreizes  tritt  eine  intenivivere  Ei^^ 

ning  aiif  nnd,    vorausgesetzt  dass  der  Allgenieinzustand    des  Patiente/í 
ein  erträglicher  ist,    werden  durch    eine  demarkireiide  Entzundung  die 
gangrliníjšeii    Gewebspartien    abgestossen    orid    eliminirt    und    der   Gt- 
schworsgTund   producirt    eine    iippigere  fíranulationsinasse,    welche  díe 
Räuder  nicht  selteii  Oberwiichert.    So  kann  der  Character  des  Geschwflm 
baid  raehr  atoni^^di,  l)ald   wiiciiernd  sein. 

§.  17*3.     Wemi,  vvie  wir  friiher  gesehen  haben,  schon  die  normakíi 
CirciilationsverhíUtnisse    an    den    nnteren  Extremitaten    der  Geschwto- 
bildung  gíinstig  sind,  so  ist  diess  noch  weit  mehr  der  Fall,   wenn  die 
Tenôse  Cirt-iilatioii   durcli  Varicenbildung  aiD  Unterschenkel  er- 
schwert   ist      Die    Varicositaten    verhalten    sich    íibrigens   in  dieser 
Beziehnng  nicht  ganz  gleich.    Es  giebt  FUlle  von  hochgradiger  Venen- 
ectasie    an    der    nnteren  Extremität   ohne   jede  Veränderung   der  Hant 
imd  des    subenianen  Gewebes,    selbst   nach  jahrelangem  Bestande  der 
Aifection,  und  wieder  andere,  bei  deoen  si  c  h  verbältnissmässig  bald  ein 
chronisches    Oedem    der    Hant    und    eine    Verdicknng    des    siibcnUnen 
Bindegewebes  entwickelt     Df*r  Fnterschied   zwischen    beiden  Gntppen 
liegt  wohl  darin,  dass  die  Variconitíiten  ini  ersteren  Falle  ausschliesslicli 
die  grosseren  subcntanen  Venen  betreffen,    wahrend  im  letzteren  Falle 
anch  die    kleineren  Venen   in   der  Hant   selbst  von   der  Dilatation  er- 
griffen    i?ind.     Die    dadnrch    entstehende    reníise    Hyperämie    der  Haiit 
nnd    de8    siibcntanen    Gowebes    begíinstigt    die   Epithelproduction:  Ji^ 
neugebildeten   Epidermiszellen   verhornen   rasch    und   werden  eben  so 
rasch    abgestossen;    der    Papillark5rper    ist    von    ansfcretenden    rothei* 
Blutkorperchen  dnrchsetzt,  aus  denen  sich  eine  bräunliche  Pigmeutiroag 
entwickelt;    die    Haut   ist    trocken ,    glänzend,    gespannt,    abschuppenu* 
Ktellenweise    von    einera    reichen   Netz   feiner  tiefusse,    den   eet44ti>cheri 
kleinen  Hautvenen    íind    neugebildeten  Capillaren  dnrehsetzt,    bläulicb^ 
roth  injicirt     Dadurch  entsteht   in  der  chronisch   hvperämiseheo  Hao^ 
ein  gewisses  Missverhälttiiss  zwischen  den  Gefássen  und  dem  Gewebe, 
welches  letztere  durch  die  ersteren  zuni  Theil  fsiibstituirt  wird.    Uote*' 
solchen  Umständen    tragen   die  Varicositäten  in    zweifacher  WeÍ5e  xo^ 
Entatehung  von  Gesdiwíiren  bei:  ersfcens  dadurch,  dass  die  chroniscb^ 
venose  Hyperämie  einen  Reizzustand  in  der  Haut  unterhalt,  verbunden 
mit  ôdenmtoser  Durchtränkung  des  Gewebes*  wodurch  ein  fortwälirend^^ 
Jucken  hervorgerufen   wird,    welches   den  Pafcienten   zuni  Kratzen  m^^ 
den  Fingernägeln  veranlasst  —  ganz  abgesehen  davon,  dass  in  áúlchei* 
Fällen  acute  und  clironischc  Eczeme  der  Haut  des  Unterschenkels  seb^ 
hiLníig  vorkummen,  zum  Theil  w^ohl  als  Folge  des  Kratzens^  zum  Thei* 
aber  anch  veranlasst   durch    locale  Reize   anderer  Art.     So   kommfe  ^^ 
bei    varicôser    Dilatation    der    Venen    einerseits    zu    Kratzexcoriationen. 
andererseits    zn   Eczemblasen    und    -Pusteln    uiit   eitrigem    Inlialt:   di^ 
einen  wie  die  anderen    heilen   schlecht,    wegen    der   gesiôrten  venôse^í 
Circulation,    oder  werm  sie  geheilt   sind.    brechen    sie    auf  die  geriníí'' 
fíigigste    Veranlassung   (Reibung,    Stoss,    Einwirkung   der    Hautsecret^ 
u.  s.  w.,  besonders  aber  in  Folge  des  Gehens  und  Stehens)  wieder  aot 
nnd  es  entwickeln  sich  zunächst  kleine  oberflächliehe  Substanzverbst^ 
niit   odematc5sen,    oft   wuchernden  Granulationeo    bedeckt,   welche   di* 
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Kider  Uberragen  und  ebeiidesshalb  keiue  Heiltendenz  habeii.  Ausser- 
lem  giebt  es  eiiie  zweite  Entstehimgsweiee  der  Geschwííre,  aiiŕ?  peri- 
ihiebitischen  und  plilebitischen  Herden,  EntzQtiduugen  um  die  ver- 
lickten  and  erweiterten  Venen,  mit  und  ohne  Thrombose  kommeii, 
lesonders  au  grosseren  Varixknoten,  niclit  selteti  vor,  Es  entstebt 
fewdhnUeh  ein  circumscriptes  Infiltrat,  welches  vereitert  imd  einen 
nndlichen,  lochícirmií^en  Substíínzverliist  von  geringem  Umfange,  aber 
rerhältnissTnässig  beträchtlicher  Tiefe  zurílckläsKt.  Entsprechend  ihrer 
Sntwicklnňg  betinden  sich  diese  Siiljstaozverluste  der  Haut  iii  unmittel- 
barer  Nähe  eines  varicoseu  Venenstamnies  oder  Uber  demselben;  wenii 
iie  Venenwand  selbst  zerstí>rt  wordei)  vpar  und  der  írOher  gebildete 
Tbrombus  vereiterte,  so  kann  gleiclizeitig  mit  dem  Aufbruche  des 
Abscesses  oder  einige  Zeit  nacli  ďenaselben  eiue  Blutung  aus  der  vari- 
côden  Vene  erfolgen,  ebenso  kíjunen  Thromboseu  kleiner  Venenstämni- 

Í  im  innerhalb   der   Ränder   den   Siibstanzverlustes    Stauungsodem    des 
TanulatÍDiisgewebes  und  der  l'nigebuiig  und  Blutungen  in  das  Gewebe 
erbeiffihren.     Ďadurch  wird  der  weitere  Zerfall    der  Känder   und  des 
Srundes  der  Ukeratioii  begUnstígt.    Sei  die  Entstehiuig  der  Geschwure 
Folgc  von  Varicositiiten  auf  was  iniuier  fiír  eine  Weise  erfolgt,    so 
abeti  dieselben  ioi  Anfaoge    gewuhuliťii    einen  wiicheniden  Character, 
ofern   der  Grund  des  UIgus  von   bkitreichen,   weichen,    nicbt  selten 
dematfísen  Granulationen  und  die  Ränder  von  entzOndlícli  infiltrirteni, 
ber  reicblith    vascularisirteni    Gew^ebe    gebildet    werden,      Dabei    sind 
h  dnreh  Zerfall  penpblebitischer  oder  phlelntischer  Herde  gebildeteu 
liwnre    im  Beginne    klein,    und    dabei    verhältnissniitsHig    tief,    von 
ch-  ader  kraterfdrmiger  Beschaffenheit.  wilhreiid  die  au:^  Excoriatioiien 
lid    Pusteln    entwickelten    Geschwllre    ganz    oberfliichliťb,    aber    vieJ 
mr  uiid  unregehnässig  begrenzt  erscíieineii. 

Mau  findet  nirlit  selten  die    beideíi  eben    gescliilderten  sog.  vari- 

Éííheii  Geschwíirsforuíen  neben  einander  an  derselben  Extremitat. 
I  Wenn  einnial  die  Geschwíire  an  einer  mit  Varicen  behafteten 
witeren  Extremität  ausgebildet  sind,  so  lúlngt  Oí*  einzig  nnd  allein  von 
í^r  Fortdauer  der  ungiinatigen  localeu  Oirciilations-  und  Nutritions- 
'^rhaltnisse  ab,  dass  dieselben  imraer  niehr  an  Ľnifang  znneluiien  und 
ÄUch  ihren  Character  veränderu;  aus  wuebernden,  lulufig  udeniatosen* 
*wden  allraälig  torpide,  atonische,  call5se  Geíscbwíire.  Wenn  die  be- 
Jtreffeaden  Individuen  gezwuugen  sind,  viele  Stunden  tiiglich  zu  stehen 
ier  mnberzugehen,  wobei  die  Gescliwtire  entv^eder  gar  nicbt  oder 
Oi  unzweckmä88Íg  verbonden  sind,  so  konunt  es  sehr  híinfig  durcb 
ribung,  Stoss,  Zerrung  u.  .s.  w.  zu  meclianischen  Verletzungen,  zu 
BIntutigen  aus  den  Granulationen,  zu  Excoriationen  der  Epidermis, 
Jichurf-  und  Kruatenbiidung  mit  Secretreteotion  nnter  der  Kruste» 
eraetztingsTorgängen ,  welche  acute  Entzflndungen  der  Haut  und 
iubcutanen  Gewebes,  Lynipbangoitis,  Peripblebitis  und  Phlebitis 
^"r  Folge  liaben,  Während  einer i>eits  die  gesunde  Granulationsbildung 
porch  alle  diese  Vorgänge  gestôrt  wird.  treten  unter  dem  Einflusse 
•'poier  wiederkelirender  Entzfindungsreize  jene  Alterationen  der  Gefásse 
2Jí,  welche  wir  bei  der  Xarbenbildung  beobachten:  Verdicknng  der 
tiQgen  und  hyaline  Degeneration  mit  Verengerung  des  LuraenH, 
e8f«iun  und  Obliteration  zahlreieher  Capillaren.  Au«ehianderzerrung 
Srweiterung   der   kleinsten  Veiien   dnrch   die  Retraction   des   um- 
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gebenden  Gewebes  ik  8.  w.  iiiid  ea  erfolgt  in  den  Rändem  und  iu  ik 
Umgebiinií  des  Gescbwíires  die  Umwandhing  der  intiltrirten,  neugť- 
bildeten  Zeilen  in  faseriges  Bindegewebe;  die  ganze  Tertur  der  Theik 
wiľd  dadurcb  iiiiuier  härter,  dichter  und  widerstandsfahiger;  da  eine 
Herarrziehinig  der  benachbarten  U  aut  wegen  ihrer  Starrheit  und  Tii- 
verschiebbarkeít  niclit  moglich  ist,  so  contrahirt  sieh  das  Narbengewebe 
gewisserraaassen  auf  sich  selbst,  die  Getasne  itmerhalb  desselben  werdpn 
coniprimirt  oder  verzerrt,  die  H  aut  verschmilzt  rait  dem  subcutauen 
Oewebe  xu  einer  blutarmen  ti  b  r  os  en,  sogar  kiiorjielharten,  nnter  im 
Messer  kreischenden,  callbsen  Masse.  So  bitdet  sich  alltnälig  das  sog, 
callose  Geschwiir  aus;  indem  die  Bhitzufiilír  zu  den  Granulationen 
immer  spärlicher,  das  Oewebe  selbst  dureh  Ri?sorpti(m  der  fltoigeu 
Bestandtbeíle  immer  trockener  wird,  wsmdelt  sich,  zunäcfast  in  átu 
tiefsfceji  Schichteri,  das  zeilen-  und  gefássreiche  Granulationsgewebe  m 
einen  dichten  Filz  von  Faserztigen  u  to,  die  sich  in  allen  Richtungen 
durcbkreuzen,  während  die  ganze  Gescbwiirsfläche  sich  zusammenxielit 
und  hiemit  unter  das  Niveau  der  iiragebendeu  Haut  gelangt.  Nnr  die 
obersten  Schichten  der  Graniilationsiíuche  bewahren  nech  eine  Art 
reticiilirter  Stnictur,  nii*^.  seukrecht  aufsteigenden,  parallelen  Gefassen 
und   verhältnissmässig  wenig  zalilreichen  Kundzellen. 

§.   177.     In   dieser  Perióde   ŕindet  man  gewohnlicb  ein  grôsíere^ 
Geschwiir,  welches  theils  dureh  allmälige  Aiišbreitung  der  Fläche  nach* 
theils  durch  IneinanderflieRaen  mehrerer  kleinerer  GeschwGre  entstaodeD 
ist  ond  deragemäsa  eine  imregebnässig  buchtige   Form  zeigt:  dasselbe 
erstreckt  sich  mit  Vorliebe  iiber  die  vordere  Fläche  des  Unterschenkeis  - 
indem  es  sich  vorzUglich  der  Breite  nacli  ausbreitet,  umfasst  es  eine  o 
beträchtlichen  Theil    der  Peripherie    des  Gliedes.     Neben    diesem  6e— 
Bchwíire  be<dmchtet  man  wohl  ein  zweites,  oder  auch  mehrere  kleiner^ 
GeschwOre  jOugeren   Datums,  von  rundlicher  Form  ond  kraterfônnige^r 
Umrandung*     Je  älter  daB  callose  Geschwiir  ist,  desto  characteristíschex' 
ist    sein    Bild :    eine    bi assroth liché,    gelbĽche,    oder    anch    grauweisse* 
grobkôroige,  hôckerige,    oder   musaikartig  in  Felder  abgetheilte,  aoá^ 
mische,    knorpelig-harte    Granulationsfläche    liegt    zu    Táge;    diesdbe 
scheint  immittelbar  aiis  dem  Knochen  hervorzuwachsen;  sie  ist  absolu*^ 
unverschiebbar^  seeernirt  wenig  seros-eitrige  FlCissigkeit,  welche  stelleo-' 
weise    zn    Krusten    vertrocknet.      Die    Ränder    des    GeschwGres.    aii^ 
derbem  sclerosirten  Bindegewebe   bestehend,    sind   meistens  scharl'  »b- 
geschnitten,  gegen  die  íiefliegende,  muldenartig  eingezogene  Basis  ie^ 
Geschwíires    steil    abfallend;    doch    kommt   es   anch    vor,    dass    siŕ  io 
gleichem  Niveau  mit  der  UlcerationsHäche  liegen  iind  anscheinend  obD^ 
strenge  Grenze  in  dieselbe  ílbergehen,    d,  h.   es  ist   schwer    zu  sagcn^ 
wo  die  von  Epidermis  bedeckte  Haut  aufhíirt  und  wo  die  Granulations* 
fläche  beginnt    Diess  kommt  daher,  dass  die  Qeschwiirefläche.  oft  a^^ 
eine  Strecke  von  mehreren  Milhmetern  vom  Rande  aus  gerechnet,  m*^ 
80g.  Granulationsepithel  (Friedländer)  bedeckt  ist,  einer  mehrfachefl 
Lage    von    grossen  Stachel-    und  RifFzellen,    die  sich  uber  die  Graoo- 
lationen    hinzieht^   in   die   Vertiefungen    zwischen   ibnen   einsenkt  OP^ 
Äwar  80,    dass    die  Einsenknngen    von   aussen   nach    innen   gegen  dl* 
Centrum  des  GeschwUres  zu,  immer  oberflächlicher  werden,  wobei  ih^ 
Wachsthnm    im  Ganzen   schrag  von    der  Cíberfläche   in    die  Tiefe  anJ 
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I  dem  Ceatriiim  gegen  die  Peripherie  gerichtet  ist.     Dieae  epitheliale 

nbildung,  welehe  j^ewissermaassen  ala  míšshingeneľ  Ansatz  ziir  Ueber- 

Ittuig   (les    Geschwíires    zii    betrachten    ist,    kornmt    auf   Kosten    der 

pielbildenden  Matrix  der  Gescbwiirsränder  zii  Stande,  ohne  dass  sich 

Ďch    eine   engere  Verbindunp^    zwisdien    ihr   iind   der  iinterhalb  ge- 

pneD  Granulationafläche  herstellen  wíirde ;  ea  fehlt  dera  Epithel  das 

lltum  Malpighii:    alle   neugebildeten  Zellen  werdeu  vom   Rande   aus 

jeschobeii,  ohne  dass  die  Greiize  der  normalen  Epidermiš,  der  sog. 

x>ensaum,    siťh    im   Geringsteii    veriuädero    wtirde.     So   kommt   es, 

zwar    eíne   grossere  Strecke    der    Geschwiirsfläclie,   ja   sogar   das 

callôse  Geschwfír,   falls    es  geringen    Umťang   hat,    durch    eine 

íke  von  Graiiulationsepitlie!  ííberzotíen  werdeo  kann,  dass  aber  diese 

ftke  keine  andere  Bedeiitung  hat,  als  etwa  die  einer.  an  den  Rändern 

thaftenden  Krti.ste  oder  eines  Schorfes;  in  der  That  wird  diese  Dečke 

ch   die    geringsten    mechaniachen   oder   cheniischen  Insuite  zerstSrt 

zerfállt,  oder  sie  l5st  sich  wohl  auch  iu  toto  imd   ira  Ziisammen- 

ge  ab^    wie  etwa    rias  abgehobene  Hornblatt  ¥on  eioer  Blase  nach 

ítachung  oder  Verbrentiung, 

Qanz  besonderš  macht  siclt  die  Einwirkung  der  ausgedehnten 
5sen  GeschwUre  geltend  anf  die  peripher  %^on  dem  Ulcus  gelegenen 
te  der  Haiit  iind  des  eubcutanen  Gewebes,  indem  dieselben  zvi 
»hantiasiischer  Wnchernng  angeregt  werden ;  das  wesentliche  Mo- 
it  dabei  ist  die  Unterbrechnng  der  lymphatischen  nnd  der  venosen 
Srultttion  dnrch  den  iilceräsen  Sobstanzverlust  der  Hant  iind  dessen 
lartige,  Bchwiehge  Ränder;  wir  aehen  denizufblge  namentlich  bei 
ringfôrmig  die  ganze  Perifiherie  des  Unterschenkels  nmfusšenden 
chwílren  eine  beträchtliche  Votumszunahme  des  subcutaoen  nnd 
ninusoularen  Bindegewebes  mit  Verdicknng  der  Haiit,  Wucherung 
Periostes,  Schwmíd  des  subííotanen  F'ettgewebes  nnd  der  Mnskeln 
w.  In  der  derben  schwieligen  Masse,  zu  welcher  die  Weichtheile 
Unterschenkels  versclinielzen,  verschwinden  die  varicdsen  Venen 
volhtändig.  Man  filhlt  in  dieseni  Ziistande  beí  sorgfaltiger  Be- 
tung  ibre  Luniina  als  elastische,  weniger  starre  CanLíle,  die  unbe- 
;lich,  wie  eingegossen  in  dem  iiarten  In  ti  1  trate  verlanfen.  Die  an 
Vorderfliiche  des  Unterschenkets  aofsitzenden,  íiltereti  callosen  Ge- 
iriSre  haben  gewíjhnhch  in  ihrem  Bereiche  eine  Verdicknng  des 
k^hens  (der  vorderen  Fläche  der  Tibia)  durch  schwammigpordse 
íophyten  herheigefuhri. 

Obschon  die  varicôsen  nnd  die  callosen  Gesc!iw(h*e  iii  der  grossen 
Irzahl  der  Fälle  am  rnterschenkel  vor  kom  mení  so  beobachtet  ma  n 
doch  gelegentlich  aiich  an  aiideren  Stellen  des  Korpers^  voransge- 
it  dass  durch  irgend welehe  pathologische  Znstäode  an  den  betreffen- 
Kôrpertheilen  Verhiiltnisse  der  Circiilation  geschaifen  werden, 
ehe  denen  am  Unterschenkel  ähnlich  sind.  Was  die  Localisation 
Geschwiire  an  den  unteren  Extremitiiten ,  der  typischen  „Ulcera 
TÍ8*  betriflft,  so  nehnien  sie  mit  Vorhebe  das  mittlere  iind  nntere 
4tel  des  Unterschenkeis  ein»  besondens  die  vordere  Flache  der  Tibia, 
iBÍdem  aber  íinden  aie  sich  auch  imterhalb  der  Malleolen,  besonderš 
Hatleolus  externus,  oberhalb  der  Ferse  und  íl  ber  der  Achillessehne, 
Fiissríicken  nnd  an  der  Planta  konimen  sie  nicht  vor. 
Eine    besondere   Steliung   onter    den    Hautgeschwuren ,    auch    íri 
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ätiologischer  Hiiisicht,   nehinen  die   fistuldseu    Ges^hwiire    ein;   sie 
soUen  in  einem  eigenen  Abschnitte  später  abgehandelt  werden. 
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178,     Wenn    der   Unterschenkel    vermoge    seiner    besoiideren 

CirculationsYerhältnisse  deii  geeignetsten  Boden  fOr  die  im  Allgemeine 

ab  Reizgeschwiire  zii  bezeichiienden  Foniien  des  „Ulcus  cniris*  abgiebt^^^ 
so  ist  ein  anderer  Theil  der  uateren  Extremität,  die  Planta  pedis^^^' 
ebenfalls  aus  physiologíschen  Griindeii,  die  Prädilectionsstelle  Ŕir  di^^j^^' 
sog,  Druckgesch  wQre.  Msm  versteht  uiiter  einem  Druckgeschwiiirr— iiJ 
«ine  Ulceration,  welche  allinälig  durch  die  Compression  der  Haik^t,  ■ 
meistens  zwiscliea  einem  Knochen  nnd  einer  resistenten  Fläche  aussetÄr- 
lialb  des  Kôrpers  lierbeigefíilirt  und  unterhalten  wird.  Dabei  ist  d^^ 
Druckgeschwlir  zu  unterscheíden  vom  Deeobitus  oder  Dmckbrand,  d^r 
stets  eine  circnmseripte  Gangriin  der  H  aut  darstellt.  AUerdings  karui 
aos  einem  Decnbitus  ein  Geschwiir  eotatehen,  wenn  nach  Abstossnng 
des  gangriinosen  Schorfes  unter  Entzundung  und  Eiterung  der  ZerfaJ] 
des  Gewebes  durch  Verschwärung  íbrtschreitet,  oder  wenn  aua  mecha- 
nischen  GrGnden  eine  Vernarbung  deís  Siibstanzverlustes  nicht  môglich 
ist.  Solche  Decubitusgeschwiíre  finden  sich  vorzugsweise  íiher  dem 
Sacrum,  uber  der  Tuberositas  ossis  ischii,  gelegentlich  auch  iiber  den 
Dornfortsätzen  der  Wirbelsaule ,  íiber  der  Špina  ilei  anterior,  an  der 
Innenfläche  der  K  nie  y.  s*  w.,  kurz  oberali,  wo  dnrch  das  sog.  Aaf- 
liegen  gangrändse  Snbstanzverluste  zu  Stande  kommen.  AUerdin^ 
spielen  bei  der  Entwicklung  dieser  Brandberde  bei  schwerkrauken  oder 
herabgekommenen  Individnen  aiisser  deni  Druck  nuch  andere  Einfliisse 
mit;  dagegen  kann  man  den  reinen  Decnbitus  bei  ganz  gesundeo 
Menschen  beobaehteu  in  Foige  einesj  verbältniäsmassig  geringen  Druckes, 
wenn  derselbe  allein  und  ununterbrochen  einwirkt,  so  2,  B.  an  der 
Ferse  nnd  uber  dem  Tendo  Aehillis  in  Foige  des  Gyps-  oder  Schieneu- 
verbandeš,  sm  der  vor  der  en  Kaňte  der  Tibia,  am  Fnssrucken  u,  s,  T«r, 
Hier  entsfcelit  ein  voUkonunen  trockener  Schorí;  und  w^enn  derselbe 
abgestossen  ist,  liegt  ein  granulirender  Substanzverlust  vor,  der  fiicb 
zuweilen  in  ein  Geschwiir  uniwandelt,  aber  nicht  so  sehr,  weil  der 
Druck  weiter  einwirkt,  sondern  gewohnlich  desshalb,  weil  die  NiveaU' 
differenz  zwisehen  Grund  und  Kiindern  des  Substanzveríustes  sehr  grosí 
ist  und  weil  die  letzteren  sich  wenig  oder  gar  nicht  verschieben  lassea- 
Wo  diese  ungunstigen  Verhältnisse  fehlen,  da  heilt  der  Decubitus  aus, 
trotz  des  Drnckes,  denn  meistens  granulirt  der  Grund  nach  ÄbetoBsnog 
der  Escbara  sehr  iippig  und  zieht  sich  mächtig  zusammen.  Weno  abet 
das  Maximum  der  Verschiebbarkeit  erreicht  ist,  während  die  Basis  deS 
Substanzverlustes  noch  tief  unterhalb  des  Niveaus  der  an  dem  Knochei* 
fixirten  Rilnder  liegt,  danu  tritt  ein  Stillstand  in  der  Verkleinermig 
ein  ;  die  dicken ,  wallar ti gen ,  senkrecht  abťallenden  Begrenzungen  Í^ 
Geschwiires  bilden  an  ihrer  inneren  Fläche  Granulationen  weiter,  wäh- 
rend  die  productive  Thätigkeit  des  GeschwOrsgrundes  in  Folge  í©^ 
mangelhaťten  Ernähruog  und  der  narbigen  Retraction  des  dichteí* 
fibros-periofitalen  Gewebes  in  der  IJnigebung  bald  ins  Stocken  geratb. 
So  komnit  es,  dass  die  Riinder  den  Geschwursgrund  oben  liberrag^)*' 
ohne  sich  an  denselben  anziilegen,  und  dass  zwischen  beiden  ein  Hohl* 
raum  in  der  Tiefe  íibrig  bleibt,  in  welchem  fortwiihrend  Eiter  staguirt- 1 
Mít    der  Zeit   werden   aueh   die  Ränder   des  Geschwiires   immer  niebr 
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H'bjg  zusaaimengezogen;    da    dieselben  jedoch   sehr   diek  uiid  unter- 

Enírt,  iind  dabei  iinverscliíebbar  sind,  so  kremperi  sie  sich  nach  innen 

im,   und  es  bleibt  schliesslicli  das  Ulcus  stationar  io  Form   eines  nar- 

figen  eingezogenen  Ringes  uber  einem  glatteo^  atrophisclien,  sehnigen 

^escbwíirsgrunde.    So  verhalten  sich  z.  B,  Geschwiire,  die  nacli  Decii- 

$itnB   iibeT   dem  Tuber  ischii,    an  der  Ferse  u,  s.  w,  entstatiden  sind. 

■       Die   eigentliclieD    Drnckgeschwíire    eiitstehen    nicht    direct 

B  einem  dureh  Gangríiti  erzeugten  Substanzverhist,  .sondern  aiif  dem 

^ege    der    Entzundung   iiiid   \  erschwärung.     Dabei   darf   der    Druck 

licht   so   bedeutend    sein    und   so   unuDterbroehen  einwirken,   dass  die 

íirculation  dadurch  aufgehoben  wird,  sondern  es  erfolgt  an  der  Dnick- 

elle  zunäclist  eioe  Verdickung  der  Epiderinis,  eioe  Schwiele,  welche 

e  Rolle  eines  fremden  Korpers  spielt  und  durch  Druck  und  Reibiing 

Qewebe  iinter  ihr,    die  Cutis  zimächst,    dann    aber  ancb  das  sub- 

itane  Gewebe  in  Entztindung  versetzt.    Bald  kamnit  es  zur  Eiterung 

iterhalb    der    circumscripten   Verdicknng    und    dieselbe    wird   durdi- 

rochen    oder   in   toto   eUminirt.     Aus    dem   Eiterherde   aber   entsteht 

in  Geschwiir,    wenn    der  Druck   auf  das   bereits   in  Enfczilndung  be- 

riffene  Gewebe  fortdauert,  und  zwar  iíít  der  Character  dieser  Druck - 

&scbware  gegeben  durch  die  Corabination  von  Uíceration   in  der  Tiefe 

it  Verdickung   der   Epidermis   in   der   nnmittelbaren   Umgebnng   des 

eschwfires,     Je    nach    der  Localisation ,    nach    der  Bescbaffenheit  der 

aut    und    nach   den    einwirkendeii    hicalen    Schädliclikeiten    zeigt   das 

iruckgešchwur  verschiedene  Formeo. 

Neben   den   bis  jetzt  angefiihrten  Formen   werden    von   manchen 

utoren   ab   eine   besondere   Gruppe   die  neuroparalytischen    oder 

€urotischen   Geschwfire   unterschieden,     Man  versteht  darunter  6e- 

íhwfire,    welche    direct  in  Folge    von  Innervationsst5ruugen    der  Haiit 

aftreten  und  durch  dieselben  nnterhaUen  werden.    Die  Hjpothese  der 

ŕUrotischen  Geschwiire  steht  im  eogsten  Zusammenhange  mit  der  An- 

Jime  einer  neurotischen  Entzíindung,  welche  zuerst  durch  M  a ge n  die 

lahrt  worden  war,  nm  die  nach  Trigeminuslähmung  auftretende  Oph- 

iftlffiie  zu  erkUiren.    Später  beobachtete  man  Entzíindungen  der  Hant  im 

■■l^e  7on  Nervenlähmungen  sowie  bei  peripheren  Neuralgien,  —  tief- 

H^pnde  circumscripte  Enizíindungen  mit  Vereiterung  oder  Necrose  der 

^ant  und  darauffolgender  Geschwiirsbildung.    Samueí  f(íhrte  diese  Vor- 

'^^^^  welche  sich  bei  den  verschiedensfeen,    centralen   und    peripheren 

^5sen  Affectionen  abspielten,  zurílck  auf  den  directen  Einfluss  trophi- 

«€r  Xerven,  deren  Läsion  schwere  Ernikhrungsstornngen  der  Gewebe, 

tzOndung  und  Verschwärung  erzeugen.    In  dem  Abschnitt  ^.Gangrän" 

'eits  fiber  den  neurotischen  Brand  gesprochen  worden.    Die  An- 

íungen  Samueľs  wurden  durch  Charcot,  Meissner,  H.Fischer, 

'^khart   u.  A.  gestíitzt   und   nach  den  Arbeiten   von  Dejering  und 

«loir(1880),  Mounatein  (1884),  Pitres  nnď  Vaillard  (188ľiX  welche 

■íJ  anatomíschen  Nacliweis   fiihrten,   dass   die   peripheren  Nerven   bei 

'len  von  acutem  Decubitus  und  von  symmetriscber  Gangrän  schwere 

^^cturveránderungen  vom  Character  einer  parenchymatmen  Neuritis  auf- 

in,  genau  entsprechend  dem  betroflreoeu  Bezirke,  konnte  wenigstens 

in  Zweifel  raehr  au  der  Existenz  der  neurotischen  Gangrun  bestehen. 

Dagegen  muss  hervorgehoben  werden^  dass  eine  Reihe  von  Pathologen. 

píe  Brown-Séquard,  Snellen,  Schiff.  Goltz  u.  A.  die  sog.  neu- 

F    r.  Winiwarli^r,  ílaut  unú  IľnNľhaiUzeUgewebe.  19 
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?^gg  Das  BniekgeschwÚr. 

átioiogischer  Hinsicht,   nehmen  die   fistulôseu    Ges^hwíire   em:  m 
eciUen  in  einera  eigeneu  Abschtiitte  später  abgehandelt  werdcĽ. 

§.    178.     Weiin    der   Unterscheokel   Terraoge    seiner    besonderen 
Circuiationšverhältnisse  den  geeignetsteii  Boďen  fíir  die  iin  AUgeraemeu 
ak  Reizgeschwííre  xn  bezeichiienden  Formen  des  ^Ulcus  cruris*  abgiebt, 
äo   ist  ein  anderer  Theil  tler  unteren  Extremität^    die   Planta  pedis, 
ebenfalls    aus  phyBiologiscben  Griinden,   die  Prädilectionssielle  fôr  die 
sog.  Druckgeschwure.     Mun  versteht  unter  eiDem  Druckgeschwíire 
eine    Ulceratioii ,    welche   allinälig   durch    die   Compresisioii    der  Haut 
meistens  zwisebeo  einem  Knochen  imd  einer  resistenten  Fläche  atisser- 
halb  des  Korpers  herbeigefíihrt    und   unterhalteu  wird.     Dabei  ist 
Dľiickgeschwiir  zu  unterscheiden  vom  Decubitus  oder  Druckbrand,  d( 
stets  eine  circomscripte  Gangrän  der  Haut  darstellt.     Allerdings  ' 
aus  eioem  Decubitus  ein  Geschwtir  enMehen,    wenii  nach  Äbstossi 
des  gaogränôsen  Schorfes  imter  Entziindiing  nnd  Eiterung  der  Zei 
dea  Gewebes  durcli  Verscbwärung  fortschreitet,  oder  wenii  aus  mecha* 
nischen  Griinden  eine  Vernarbung  des  Substanzverlustes  nicht  m5glid 
ist,     Solche    Deeubitufígeschwiire    finden   sich  vorzugsweise    tlber  dem 
Sacrum,  íiber  der  Tuberositas  ossis  ischii,  gelegentlich  auch  \'iW  den 
Dornfortsiitzen  der  Wirbelsäule ,    íiber  der  Špina  ilei  anterior,   aii  der 
Innenfläche   der  Knie  u.  s.  w.,    kurz  uberali^   wo  durch  das  sog.  Aaf- 
liegen   gangränbse   Siibstanzverluste    zu   Stande    koinmen.      Allerdingí 
spielen  bei  der  Eotwicklong  dieser  Braudberde  bei  schwerkraDken  od^r 
herabgekommenen  Individuen  ausser  dem  Drúc  k  no  c  h  andere  EÍDflfifise 
mit;    dagegen    kann    nmn    den    reinen    Decubitus    bei   ganz   gesuĽden 
Menschen  beobachten  in  Folge  eines  verbältnissmässig  geringen  Druckes* 
wenn   derselbe   allein   imd    ununterbrochen  einwirkt,   so   z.  B.   au  det 
Ferse  und  íiber  dem  Tendo  Achillis  in  Folge  des  Gyps-  oder  SchieneO' 
Terbandes^  an  der  vorderen   Kaňte  der  Tibia^  am  Fussruckeu  u.  ä*  ^- 
Hier    entsteht    ein  vollkoninien    trockener  Schorf,    und   wenn    derselb^ 
abgestossen  ist,  liegt   ein  granolirender  Subatanzverlust  vor,   der  ädc*^ 
zuweilen   in    ein  Geschwiir    uniwandelt,    aber   nicht  so  sehr,   weil  d^* 
Driick  weiter  einwirkt^  sondern  gewobnlich  desshalb,  weil  die  NiveÄi*"^ 
diíFerenz  zwischen  Grund  und  Rändern  des  Substauzverlustes  sehr  groÄ^ 
ist  und  weil  die  letzteren  sich  wenig  oder  gar  nicht  verschieben  IässcJ^* 
Wo  diese  ungiinstigen  Verhältnisse  feblen,  da  heilt  der  Decubitus  ao^^* 
trotz  des  Druckes,  denn  meistens  granulirt  der  Grund  nach  AbstossuiB^^ 
der  Eschara  sehr  iippig  und  zieht  sich  mächtig  zusammen.    Wenn  ab^^ 
das  Maximum  der  Verschiebbarkeit  erreicht  ist,  >vährend  die  Basis  d^^j 
Substaozverlustes  nocb  tief  unterhalb  des  Niveaus  der  an  dem  Knoche**^ 
fixirten  Räinder    liegt,    danu   tritt   ein    Stillstand  in   der  Verkleinerun^ 
ein;  die  dicken,  wallartigen,  senkrecht  abfallenden  Begreuzungen  i^ 
GeschwUres  bilden  an  ihrer  inneren  Fläche  Granúl  a  tionen  weiter,  wáfr- 
rend    die   productive   Thätigkeit    des   GeschwOrsgrundes   in    Folge  á^ 
mangelhaften    Ernährung     und    der    narbigen    Retraction    des  dicht^ii 
fibrôs-periostalen  Gewebes  in  der  Ilmgebung  bald  ias  Stocken  geratk 
So  kommt  es,    daas  die  Känder  den  GescbwúrHgrund  oben  íiberragett, 
ohne  sich  an  denselben  anzulegen,  und  dass  zwischen  beiden  ein  HoU* 
raum  in  der  Tief  e  Cibrig  bleibt,  in  welchem  fortwähreud  Eiter  stagnirt, 
Mit   der  Zeit   werden   auch   áie  Ränder   des  Geschwíires   immer  mehr 
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narbig  zusammeugezogen ;    da    dieselben  jedoch   sehr  diek  und  unter- 

niinirt,  iind  dabei  imverschiebbar  sind.  so  krempen  sie  sich  nach  innen 

um,  und  es  bleibt  schlíesslích  das  UIcus  stationär  in  Forni   eines  nar- 

bigen  eingezogenen  Ringes  Ober  einem  glatten,  atrophiscben,  sehnigen 

Geachwtirsgrunde.    So  verhalten  sich  z.  B,  Geschwíire,  die  nach  Decu- 

Uitas   ober   dem  Tiiber  ischii,   an  der  Ferse  u,  s.  w,  entstanden  sind. 

Die   eigentlichen    Drnclígeschwure    eiitstehen    iiicht    direct 

^us  einem  durch  Gangrän  erzeíTgten  Substanzverlust,  sondern  anf  dem 

Wege    der    EntzOndiing   und   Verscbwärong,     Dabei   darf   der    Druck 

uicht   so   bedeutend   sein   und   so   enunterbrochen  einwirken,   dass  die 

Circulation  dadiirch  aufgehoben  wird,  sondern  es  erfolgt  an  der  Druck- 

etelle  zunächst  eine  Verdickung  der  Epiderrois,  eine  Schwiele,  welche 

J^fie  RoUe  eines  fremden  Kôrpers  spielt  und  durch  Drnck  nnd  Reibnng 

JAb  Gewebe  unter  ihr,    die  Ciitis  zunächst,    dann   aber   auch  das  sub- 

satane  Gewebe  in  Enizundung  versetzt.    Bald  kommt  es  zur  Eiterong 

iterhalb    der    circiimacripten   Verdickung    und    dieselbe    wird   durch - 

írochen    oder   in   toto   elioiinirt.     Aus    dem    Eiterherde   aber    entsteht 

eín    GescbwOr,    wenu    der  Druck   auf  das   bereits   in  Entziindung  be- 

'  Gewebe  fortdauert,  und  zwar  ist  der  Character  dieser  Druck - 

'■\  tlre  gegeben  durch  die  Combination  von  Ulceration   in  der  Tiefe 

11 1   V^erdickung   der   Epidermis   in   der   unmittelbaren  Umgebung   des 

ichwíires.     Je   nach   der  Localisation ,    nach   der  Beschaffenheit  der 

kut    und    nach   den    einwirkenden    lucaleo    Schädlichkeiten   zeigt   das 

MT^ckgeschwtir  verschiedene  Fomien. 

Neben   den   bis  jetzt  angefílhrten  Formen   werden    von   manchen 

-^tiloren  ak  eine  besondere   Gruppe   die  nenroparalytischen   oder 

H*^  eurotischen   Geschwiire  unterschieden.     Man  versteht  darunter  Ge- 

cliwtlre,    welche    direct  in  Folge    von  Innervationsstí5rungen    der  Haut 

''•n  und  durcli   dieselben  unter  halien  werden,     Die  Hjpothese  der 

jschen  Geschwiire  steht  im  engsten  Zusamraenliange  mit  der  An- 

**ÄÍiíDe  einer  neurotischen  Entziindung,  welche  zuerst  durch  Magendie 

*  "^'""lirt  worden  war,  nm  die  nach  Trigeminuslähmung  aiiftretende  Oph- 

zu  erklären,    Später  beobachtete  man  Entziindungen  der  Haut  im 

^-JéioigL*  von  Nervenläbmungen  sowie  bei  peripheren  Neuralgien,  —  tief- 

reifande  circumscripte  Entziindungen  mit  Vereiterung  oder  Necrose  der 

ani  nnd  darauffolgender  Geschwíirsbildung.    Samuel  fííhrte  diese  Vor- 

^lage,  welche  sich  bei  den  verschiedensten,   centralen   und   peripheren 

i:ienrôsen  Affectionen  abspielten,  zurtick  auf  den  directen  Einfluss  tropbi- 

Jj^lier  Xerven,  deren  Läsion  schwere  Ernährungsstoningen  der  Gewebe, 

lEntzOndung  und  VerschwUrung  erzeugen.    In  dem  Abschnitt  „Gangräu* 

i^t  bereits  iíber  den  neurotischen  Brand  gesprochen  worden.    Die  An- 

■  ndiauungen  Saniueľs  wurden  durch  Charcot,  Meissner,  H.Fischer, 

lEíľJchart    ti*   A.  gestiitzt   und    nach  den  Arbeiten    von  Dejering  und 

|I-^loir(188U},  Moun8tein{1884j,  Pitres  und  Vaillard  (1885),  welche 

m%^^  aimtomiťichen  Nachweís  ftihrten,    dass    die   peripheren  Nerven   bei 

I^^Ien  von  acutem  Decubifcus  und  von  symmetrischer  Gangrän  schwere 

i  ^tructurveränderungea  vora  Character  einer  parenchymatosen  Neuritis  auf- 

ľ  ^^ístcn,  genau  entsprechend  dem  betroffenen  Bezirke,  konute  wemgstens 

I  "^^in  Zweifei  mehr  an  der  Existenz  der  neurotischen  Gangrän  bestehen. 

I  ^^^gegen  lausn  hervorgehoben  werden,  díiss  eine  Reihe  von  Pathologen, 

I   ^if  Brown-Séquard.  Snellen,  Schiff,  Goltz  u.  A.  die  sog.  neu- 

I  r.  WlolTrartr'r,  Hant  iiiid  Unt^ihautzeUgewebe.  19 
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rotischen  oder  oewroparalytischen  Eiit2undiiD|2fen  iind  Verschwärungen 
nicbt  dem  directen  Einflnsse  der  Reizung  oder  Erkrankung  von  ŕo- 
pbischen  Faserii  zuschrieben,  sonderii  me  zurlickftihrten  auf  äussere 
Schädlichkeiten  aller  Ärfc,  welche  von  deo  ihrer  Innervation  beraubten, 
211  mal  unemptindlichen  Theilen  nicht  wie  luiter  normalen  Verbältnisaen 
abgehalten  werden,  iind  sich  fortw'áhrenrt  wiederholeod,  endlich  sebr 
iotensive  Alterationen  bedingen,  wobei  íiberdiess  die  im  Gefolge  der 
Nervenläsionen  anftretenden  vasomotorischen  Storuugen,  durch  welche 
die  Anpasguagsfáhigkeit  der  Gefasse  in  d  en  gelähmten  Theilen  ver- 
niiiídert  wird,  die  Wirknng  der  Entzundungsreize  gesteigert  werde 
(von  Recklinghausen). 

Es  ist  liier  nicht  der  Ort,  auľ  die  Argumente,  fí5r  und  wider 
die  Theorie  von  der  neurotiscben  Entziindung  und  Verschwärung  näher 
einzugehen ;  fíir  nnsere  Zwecke  ist  es  aiich  schliesslich  gleichgultíg,  ob 
die  Geschwiire  an  Theilen,  deren  Nerven  erkrankt  sinď,  diirch  die 
Vermifetkmg  der  trophischen  oder  anderer  Fasern  zu  Stan  de  kommen, 
da  ja  die  ätíologische  Bedeutung  der  äusseren  localen  Reize  von  den 
Vertretern  beider  Theorien  anerkannt  wird  und  ílberhaupt  gar  nicht 
gelengnet  werden  kann.  Vom  klinischen  Staodpunkta  aus  konoen 
wir  ja  doch  nur  niit  den  Factoren  rechnen ,  die  unserer  Beobachtting 
zuganglich  sind. 

8*  179.     Die   Geschwiire    neurotischen   Ursprungs,    welche 

eich  an   gelähmten  und   insensiblen  Gliedern   entwickeln,   kounen  stets 
auf   zweierlei    Einfliisse    zuriickgefiihrt    werden,    auf    die    Einwirkimg 
localer  Entzíindungsreize  der  verschiedensten  Art:  mechanisehe,  trao— 
matisohe,    chemische,    calorÍKche   oder   parasitäre   Reize,    und    auf  die 
Folgen  des  Dmckbrandes,     Die  Geschwiire  der   ersten  Art   entwickeln 
sich  an  jenen  Stellen  der  gelähmten   oder   iosenííiblen  Theile,   welche 
am  meisten  den  Insulteo  von  aussen  exponiii  sind.    Dass  diese  localen 
Insulte,    seien   sie    auch   ganz   unscheinbar,   doch   ftir  die  Entstehung 
der  Entztadung   und    Ulceration   von   Bedeutung   sind,   geht  u,  a.  aus 
den   Ergebnissen   des   Thierexperiiiieiites   hervor,   nach    welchen   diirclí 
sorgfáltige  Bedeckiing  nnd  Einhííllung  des  gelähmten  mid   unempfiud- 
lichen  Korpertheiles    iu  Baumwolle    die   Entwicklung    von  Geschwíiren 
verhindert   wird   (Goltz).     Beim   Menschen   treten   diese    neurotischeo 
Geschwiire    ara    häutígsten   an    den   Endgliedern    der   Finger   und  der 
Zehen  auf,  und  zwar  nach   nervôsen  AflPectionen   aller  Art,    besondeff 
nach  Traumen  der  peripheren,  gernÍBchten  Nerven.    Sie  characterisiren 
yich    durch    ihre    atonísche    Beschaffenheit;    sie    aiud    schmerzlos    ufld 
breiteu    sich    allmiilig    nach    der    Tieťe   und   in    der    Fläche   aus;  nickt 
selten  treten  sie  multipel  auf, 

AIs  neurotische  oder  nenroparaljtische  Druckgeschwíire  gelteo  íi^ 
Ulcerationen  an  jenen  Stellen  gelähmter  Theile,  welche  einem .  wenu 
auch  geringen,  unter  normalen  Verhältnissen  wirkungslosen  Druck 
ausgesetzt  sind.  Hier  ist  von  Bedeutung  einerseits  die  Lähmuug  J^r 
Muäkehí,  die  UnmôgUchkeit,  die  gedríickte  Stelle  durch  eine  Lagf' 
veräuderung  zeitweise  zo  entlasten,  andererseíts  die  Unempfindlichkeit 
der  Hant,  venuŕige  welcher  der  Patient  die  Entwicklung  eines  Decu- 
bitus  gar  nicht  bemerkt  und  daher  auch  nicht  dagegen  reagirt.  Ausseí' 
dem    spielt   die    mangelhafte   Circulation    wohl    auch   eine    Rolle:    di^ 
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ikelcontraetionen  sind  eine  wesentliche  Bedingiing  der  venôsen  und 
pbatischen  Circulation;  wenn  9Íe  fehlen»  so  entstehfc  eine  gewisse 
nung  im  Gewebe,  welche,  wie  fryher  bemerkt,  die  Vernarbung  des 
istanzverlustes  hindert  und  die  Ulceration  begiinstigL 

Die  80g.  neurotiseben  Geacbwiire  eiitwickelo  sich  mit  Vorliebe 
den  unteren  Extrém itäteii,  wenn  dieselbeii  in  Folge  eioer  centralen 
periphereii  Läsion  anästbetiscb  iiod  paralyfciscb  sind,  und  zwar 
so  eber  in  jenen  Fällen^  bei  welchen  die  Fnnctionsfahigkeit  des 
tdes  nicht  vollsťandig  aiifgehoben,  sondern  das  Stehen  nnd  Geben 
li  einigermaassen  raoglicb  ist.  Darin  liegt  meines  Erachtens  ein 
ireia  dafíir,  daas,  die  Läsion  der  trophisclien  Nerven  voraiisgesetzt, 
Localisation  des  Ukerationsprocesses  vorziigsweiae  bedingt  ist  durclj 
Beizung  der  Haiit  in  Folge  von  Drnck  und  Reibnng,  welche  offen- 
an  den  gelähmten  (nicbt  innervírten)  Stellen  um  so  leichter  zii 
ade  kommen^  wenn  der  Fatient  dieselben  mittelst  der  nocb  fiinc- 
iHtucbtigen  Mnskeln  gebraucbt,  nm  sicb  daranť  zu  stutzen;  bei 
koraraener  Paralyse  nnd  absoluter  Unfábigkeit  zn  jeder  Bewegnng 
n  allerdings  der  Druck  der  Extremität  auf  ihre  Unterlage  ebenfalls 
Bubitns  und  in  seinem  Gefoíge  ein  nenrotisches  Gesdiwur  erzeugen, 
es  fállt;  die  Reibung  bei  den  Bewegnngen  f  or  t,  es  f  e  hit  die  grosse 
Ú  der  zufálligen  traumatischen  Insulte,  sogar  die  chemischen 
zungen  durch  den  Scbweiss,  durch  den  zersetzten  Hauttalg  u.  s.  w, 
weitans  geringer,  An  der  unteren  Extremitat  besteht  die  Tendenz 
GeschwGrsbildung  vorzugsweise  an  den  aog.  Driickptuikten,  ent- 
chend  jenen  Hautstellen,  welche  beim  Gehen  nnd  Stehen  die  Last 
Kí}rpers  zu  tragen  haben.  Unter  normalen  Verhältnissen  sínd 
s:  die  Fersenballen ,  die  Pknta  pedis  in  ihrem  änsseren  Antheile 
die  Ha  n  t  ti  ber  den  Käpfťhen  der  Metatarsusknochen ,  ganz  be- 
lióers  die  Partien^  weklie  dem  Metatarsns  dig.  III  nnd  deni  der 
tesen  Zehe  entsprechen;  ansserdem  sind  noch  einzehie  Punkte  einem 
keren  Drncke  anegesetzt,  wenn  das  betreffende  Indivíduum  unsere 
deme  Fussbekleidung  trägt,  so  am  Innenrand  der  grossen  Zebe  die 
at  iiber  dem  Capit.  metatarsi  L,  die  Hant  iiber  der  Tuberositas 
^^ks.  V.,  die  Dorsalfläche  der  kleinen  Zebe  u.  s.  w.  Es  verateht 
f^wn  selbst,   daas  diese  Druck punkte  wechseln,    wenn  der  Fusa  in 

R  e  der  Lähiuung  eine  abnorme  Position  angenommen  hat^  also  z,  B. 
aro-equinus  oder  Valgus-Stelking  fixirt  ist. 

Ganz  so  wie  an  der  nnteren  entwickebi  sich  neurotische  Ge- 
Iwfire  an  der  oberen  Extremitat,  wenn  die  Verbältnisse  ubnlich 
li  d.  h.  wenn  das  gelähmte  oder  anästhetische  Glied  jenen  Schäd- 
ikeilen  ausgeaetzt  wird ,  welche  ftir  die  nntere  Extremitat  so  be- 
(bngsvoll  sind, 

Jcfa  habe  ciuen  aehr  ÍDstnictiven  Fall  dieser  Art,  vor  Eurzem  beobiichtet.    Bei 

Monate  alten*   krilftigen  Kinde   bestand   aeit   der   Oebuii  eine  Liihnnmg 

n  Neniís  rAdialÍLS,   wabraclieinlich   in  Folge  einer  iiitra  partum  erlittenen 

g.     Die  Bekandlung  raittelst  Electrícität .   Mansage  ii.  b.  w.  war   ŕruchtlos 

und  es  hutte  sich  eine  ziemlitíb  hochgradige  Contractur  der  Fiagerbeager 

iidet.    So  lange  daa  KÍDd   ruhig  in  der  Wiege   lag  oder   umbergetragen 

ftgU  och   keiue  Spur   einer   EmiklirangsstíSning,   eiuer  neiirotischen  Ent^ 

und  Verscbwärung,  trotzdem  die  Haut  ira  Verbreitungabezirke  dei  Radialin 

len    aneznpfindlicb    war.     Als  jedoch    daa   Kind   gegen   Eodtí   des   erstea 

ea  anfíng,    auf  denr  B  o  den   umherzukrieehen,   wobei  es  aich  auf  die  flec- 

iger  der  rechten  Haníl  und  auf  den  HandrQckťn  etiitzte,  entwickelten  sich 
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cimracteristische  DnickgescbiiV'ure  ani  Riluken  des  Zeigeängers  and  des  kleiatin 
Piugera  und  em  jŕroases  Ge^cíiwiir  am  Daumen,  welches  nalb  ringfSrmig  dierftdiale 
und  die  doreaJe  Fläche  der  1.  Phalanx  desaelben  occupirte.  Die  Geschwúre  iraren 
etwa  fingerbreit.  iitropkiacli,  blass,  ziiin  Theil  \on  emer  bräunlichen  Kru«te  bedeckt, 
ganz  uneuipfiiidlich  und  bluteien  liäulig  dadurcb.  daga  das  Kind,  welchet  jelit 
auch  zu  gebeD  versuckte^  nach  vorne  ňel  imd  dabei  mit  der  KOckenfläcbe  der 
flectirten ,  contrabirtťn  Finger  aDfachlug.  In  der  Umgebung  der  GescbwQne  wät 
die  Haut  li^id,  blauroth»  etwaa  5denmtos  aogeachwollen :  der  ganze  Handrilcken 
und  die  Dorsalfläche  der  Finger  war  gegen  Xadelstiche  vollkommen  unempfindlidL 
—  In  diesem  Falle  ist  €?8  klar,  dasa  die  neurotiacben  GeachwQre  eich  in  Folge 
iiiitícbaiiÍ8clier  Inaulte  entwickelt  haben  und  durcfa  dieaelben  unterhalten  worden 
sind,  von  dem  Momente  an,  ala  das  Kind  aeine  tbeilweige  gelähmte  obete  EiUí- 
mitat  als  Werkzeng  zur  Locomotion  verwendete,  gerade  so  wie  die  uníeren  Eitw* 
nútaten:  ee  kroch  aiď  allen  Vieren  oder  sbemmte  sich  mittelst  der  Anne  weiter. 
Dabei  kani  niclit  die  Palmarflíiche  der  Hand  in  Contuct  mit  dem  Boden.  wie  es 
unter  normalen  Verbiiltnissen  zu  gescbeben  ptiegi,  aondern  der  Uändriicken  aflii 
die  DorHalaeite  der  Finger,  ganz  beaonders  des  Dítumens,  weil  íd  Folge  der  Fu^^ 
lysé  der  Extensoren  die  Flexoreu  daa  Uebergewicht  erlangt  batt4?n  nnd  in  daaai^| 
der  Contraetion  verharrten*  ícb  bin  Qberzeugt,  das8  die  jetzt  bestehcnden  Gfr 
achwiire  allmälig  ausheOen  werden,  ŕiobald  das  Kind  da^  Gehen  erlerat  hat  Qttil 
nicht  mebr  so  hilutig  auf  die  Hä-nde  fállt,  wie  jetzt  —  gauz  gleicbguliig.  ob  die 
Radialifllähmung  fortbestebt  oder  nicbt.  In  dem  Momente,  al?  die  obere  Ei 
tremität  nicbt  mehr  vAím  Kriechen  verwendet  wird,  enífdllt  auob  jeder  Grund  fiir 
die  Pensisten^  der  Gescbwiire  an  der  bewussten  8teHe;  dagegen  k5nnfce  es  gfr 
8chehen.  daaa  Kicb  innerbalb  des  Innervation&gebietea  dea  geläbmten  Nervea  in 
Folge  von  localea  Reizungen  andereľ  Art  Gescbwiire  entwickeln,  welche  wieder 
diejenigen  Punkte  occupiren  werden.  welcbe  am  meisten  den  zutalligen  liisultea 
exponirt  únú. 

§.  IBO.      Als    besondertí    Art   der    iieurop-dralytischen    Geschwíire 
wird  von   maiióhen  Autoren  das  sog.  perforirende  Fussgeschwliľ^t 
Malum  perforaiis,  Uleiis  plantare,  Mal  perforant  du  pied  aufge" 
ľasst*     Unter  diesem  Namen  siiid  jedenťalls  verschiedene  patbologiscU*? 
Processe  zusammengeworfeo  worden.     Der  erste  Fall,  auf  welclieu  di«^ 
Bezeichnung   ,Mal  perforant**   angewendet  wurde,    ist   diirch  Nelatot* 
im  Jahr  1872  beobachtet  und  beschrieben  worden,     Doch  hat  Nélatoí* 
selbst    deu    fraglichen    Namen    gar    nicht    aosgesprooheii    und    er  h»^ 
offeubar    die    ihni    vorliegende  Aft'ection    ninbt   als   primäreä  Geschwu*' 
der  Haut  aufgefasst,   sonát  hätte  er  seiner  Publicatiou  nicht  den  Tit^" 
gegeben:   „Sur  une  atfeetion  singuliere  des  os  du  pied.'     Vesigui^ 
war  es,  der  fíir  die^  durcli  Nélaton  bescliriebene  Krankheit  den  Namef^ 
5,Mal   perforaut    plantaire   ou    du  pied*   vorsehlug.     Sehr  V>ald  erhobeM^ 
sich  hierauť  Stiionien  unter  den  fraiizosischeu  Chirurgen,  welche  daraii-* 
hinwiesen,    dass  die   angeblich  ne  u  e  Krankheit  bereits  seit  laugcr  Zei*^ 
hekannt    und   von    verschiedenen    Autoren    zum    Tbeil    unter    anderem^ 
Namen  (Ulcere  verruqueux,  Marjolin)  gescliilderfc  worden  sei.    XbcI* 
H.  Fischer,  der  die  ältere  franzosische  Litteratiir  íiber  diesen  Gegen 
staud   durchgesehen  hat,    existiren  in   der  That    sowohl  in  den  chirur 
gisehen    Handhuehern    als    in    Monographien    und    easuistischen  Miť-^ 
theilungeu   eine  Menge  von  Beschreibnngen^  die  sich  auf  das  sog.  Ito^ 
perforaut    beziehen    liissen.     Die    franzosische    Litteratur    enthalt  enť* 
schieden   die    reichste    Oasuiňtik    de^;    Malum   perťorans;    in  Fraukreicfc 
haben  u,  Ä.  Poncet,   Leplat,    Dupla  y  n.   M  or  a  t,    Michaud,  ^ 
Dentsohland  Adehuann,  H,  Fischer,  Bruns,  Sonnenburg,  Wern*^ 
her,    Shoemakae,    in    Englaud    Hancost,    Owen,    in    Finnlwid 
Estländer    dasselbe   zum   Gegenstande   eingehender   tJntersuchungen 
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gemacht.     Worin  jedoch  das  Wesentliche  des  Processes  liegt,  daríiber 
stimmen  die  Ansichten  nicht  ganz  fiberein. 

Es  scheint,  dass  dreierlei  verschiedene  Affectionen  unter  dem 
Namen  des  Mal  perforant  beschrieben  worden  sind: 

1.  Zerstčrungen  an  den  Zehen  und  am  Fusse  in  Folge  von 
Lepra  anaesthetica.  Hôchst  wahrscheinlich  gehorte  der  frtiher 
erwähnte,  einen  ganz  eigenthumlichen ,  von  dem  der  gewôhniichen 
Plantargeschwtire  durchaus  verschiedenen  Verlauf  aufweisende  Fall 
Nélaton's  hieher  (Poncet,  Estländer). 

2.  Gangrän  der  peripheren  Theile  der  Zehen  in  Folge  von  6e- 
fässerkrankungen  (Atíierom  der  Arterien,  Endarteriitis  obliterans), 
welche  durch  mannigfache  XJrsachen,  Traumen,  Kälteeinwirkung,  Lues, 
Arthritds  etc.  hervorgerufen  werden  kann. 

3.  Ulcerationen  an  den  Zehen  und  am  Fusse  mit  dem  Cha- 
racter  des  Druckgeschwíires,  welche  der  Heilung  hartnäckigen 
Widerstand  entgegensetzen  und  die  Tendenz  zum  Weiterschreiten  und 
m  Recidiven  zeigen. 

Einzehie  franzOsische  Autoren  (Lenoir,  Gosselin.  Paul)  leiten  diese  Druck- 
geschwtUre  von  einer  EntzQndung  jener  Schleimbeutel  her,  welche  RÍch  nicht  selten 
nnterhalb  von  Schwielen  und  Hahneraugen  entwickeln,  spontan,  oder  in  Folge  von 
tranmatiscben  Insolten  vereitem  und  zur  Bildung  von  Schleimbeuteltisteln  oder 
•ulcerationen  fdhren  kônnen.  Diese  Processe  haben  aber  mit  dem  echten  Ulcus 
plantare  nichts  als  die  Localisation  gemein;  ihr  klinischer  Verlauf  ist,  wie 
H-  Fischer  mit  Recht  bemerkt,  von  dem  de«  Ulcus  plantare  durchaus  ver- 
M^ieden. 

Offenbar  kann  nur  eine  Affection,  welche  in  die  zuletzt  genannte 

4er  drei  Categorien  passt,  als  Ulcus  perforans  pedis  oder  besser  gesagt, 

•Is  Ulcus  plantae  pedis  bezeichnet  werden.     Worin  liegt  nun  das 

Characteristische  der  Affection?     Nach  der  Schilderung  Leplaťs,   die 

H.  Pischer  als  die   genaueste   bezeichnet,    entwickelt  sich   das  Ge- 

8chwtir   folgendermaassen:    An   einer   Stelle,    welche    einem    stärkeren 

I^Ucke  des  Fussskelett^s  ausgesetzt  ist,  bildet  sich  gewôhnlich  zunächst 

^íae  Schwiele,  aus  verdickter  Epidermis  bestehend,    doch  soli  die  Ge- 

ífh^rtirsbildung  auch  an  anscheinend  normaler  Haut  vor  sich  gehen.    Die 

jl^ľbe  der  Schwiele  ist  mattweiss  oder  gelbUch;  häufig  kommt  es  unter- 

^h  derselben  zu  Blutergtissen   in   Folge   des   Druckes,  wodurch   die 

*PidermÍ8  bräunlich  oder  schwärzlich  pigmentirt  wird.    Die  Oberfläche 

"^í*  Schwiele  wird  mit  der  Zeit  rissig,  zerkltiftet;   die  Cutis  unter  ihr 

•j^ophirt,  ihre  Empfindlichkeit  nimmt  ab.     Nach  einer  stärkeren  An- 

^cngung    oder    in   Folge   eines   intensiveren  Druckes   entziindet   sich 

J^    Haot    unter   der   Schwiele    und    die    Entzttndung   fährt    bald   zur 

^tening:   die  Schwiele  wird  abgestossen  und  es   entsteht  ein  rundes, 

**ifihterflJrmige8  Geschwiir,  welches  von  dicken,  sich  mehrfach  spalten- 

^^tl  Epidermiswfilsten   umgeben   ist.     Der  Geschwíirgrund   besteht  aua 

^tlischen,   znsammengedrängten ,   rothen,   zottigen   Granulationen   und 

*^Cemirt  ein  dQnnes,   Gbelriechendes,   missfarbiges  Secret.     Wenn  der 

*^ítick   weiter    auf  das   Geschwiir    einwirkt,    so  breitet  sich  die  Ent- 

^Udung  und  Eiterung  auf  die   Schleimbeutel   und    Gelenke  aus,    die 

^Hochen  werden  blossgelegt,   es  entsteht  eine  oberflächliche  Necrose; 

^ter  dem  Einflusse   der  Infection  treten   phlegmonôse  Entzíindungen 

^^T  Umgebnng  dazu,   welche  von   lebhaften  Schmerzen  begleitet  sind, 

4ie  Oelenke  werden   erôffiiet  und   vereitem,   die  Knochen   werden   in 
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toto  necrotiscli  u,  b.  w.     Der  Verlauf  der  Aífection  ist  ein  gaiiz  chro— ' 
nischer;  in  den  exquisitesten  FäUen  von  Kel  a  to  n  uud  R  ich  e  t  datieTte-      " 
die  Krankheit  12,  respectíve  14  Jahre;  nach  H.  Fischer  durchschnitt- 
lích  mindestens  4  Jahre. 

Es   unterliegt    keinem    Zv^eilei^   uná   ich   kann    es    nach   meiaea  ^ 
verhältniBsmäsäig  zahlreichen^  eigenen  Beobachtungen  bestätigen,   dasi^l 
die  eben  angefíihrte  Schilderiing  des  Verlaufes  des  Ulciis  plantae  pedis^* 
ffir  uiaeche  Fälle  voUkommeii    den  Thatsaeheu  entspricht.     Aber  docli 
niir    »f  ťi  r   m  a  n  c  h  e  F  ä  1 1  e  %   denii   die   Aiisbreitung    der   Entzundung 
auf  Schleinibeutel,  Gelenke  und  Knocheo,  sowie  die  Zerstôrung  dieser 
Theile  scheint  niiľ  eine  r  ein  zufállige,  dureh  die  besondere  Localisatioii 
des  Processes    bedíngte    Coniplication    zu  sein,    welche    durchaus    nicht^^ 
immer  vorkommt,   trotz  hmger  Daner  des  Leidens   und  Mangel  jeder^H 
Schonimg,    Es  fragt  sicli  nun  erstens^  ob  man  berechtigt  ist,  das  Mal    j 
perforant    als   eine  besondere   Krankheit  zn    betrachten,    und  zweiteníi,,^ 
ob   diejenige  Fonn    der  Ulceratioo ,    die   wir  „Mal  perforant**    neaDen,^;.^, 

dírect  durch  eine  Truplruneurose  bedingt  ist,  wie  H.  Fischer,  Dup^ 

lay  und  Morat,  Sanaiiel  u.  A.   meinen. 

Aiiť  die  erste  Frage  niuss  die  Antwort  meines  Erachtens  lauten      ^ 
Das  80g,  Mal  fierforant  ist  keine  besonrlere  Krankheitsform,  es  ist  eiÄzzi 
Geschwiir  und  zwar  eiit  Druckgeschwiir,  in  detu  Sinne,  in  welcheoKn 
bei  einer  friiheren  Gelegenheit  die  Druckgeschwiire  besclirieben  WQrde:»^i 
aind      Es  entwickelt  sich  in  seiner  characteristischen  Form  eiiizig  un  m^ 
allein   an   jenen  Stelien   des  Fnsses,    besonders  der  Fusssohle,   welcJi-^^ 
eineni    permanenten  Druck   beini    Stehen    und    Gehen    auagesetzt  sinci . 
wobei  nicht  ansgese.hlossen  ist,   dasa   gelegentlich    bei   einer  abnorme^^ 
Stellung  des  Fusses  aiich  solche  Stelien  davon  befallen  werden,  welclm  ^ 
bei   der  phyyiologischen  Haltung   nicht  mi  t   dem  Boden   in  Bertihrim.^ 
koinmen.     Wenn  niancbe  Autoren,    wie  Richard,  Gillette,  Beľt>— 
rand»  Desprez    ein    Mal    perforant   der  Wade    oder    der  Hände  be*^ 
schreibeii,  so  geben  sie  diesen  Xamen  eben  jedení  callosen^  nicht  hei^ 
lenden  Geschwure,    und  die  Bezeichnung   ^Ulcere   perforant  ou   pian  — 
taire''   wird  dadurch  geradezu  widersinnig.    Daniit  die  eigenthíiiulichí ^ 
Form  des  Mal  perforaijt  zu  Stande  konimen  kônne,  musa  sich,  wie  wii^ 
späté  r  sehen  werden,  das  Geschwiir  an  einem  Korpertheile  entwickelu* 
der  von  dicker,  widerstandsfahiger  Epideruiis   bedeckt   ist  und  das  ist 
vor    Alleni    die    Fusssohle.     Wenn    eine    mit   diiuner   Epidermis    íiber- 
zogene  Hautpartie  einem  continuirlichen  Driicke  ausgesetzt  ist.  go  wird 
daselbnt  wahrscheinlich    ein  Geschwtir    entstehen,    aber   dasselbe   zeig* 
durchaus   nicht   den  Character   des  Mal    perforant,   sondem   den  einesí 
durch    Excoriation    herbeigeťuhrten,    oberflächlichen    Sobsbmzverluste^ 
mit  Hachen,  uicbt  verdickteti  Rändern,   —  oder  es  bildet  sich  eventueu 
ein  Druckschorf,    nach  dessen  Abstossung  eine   eiternde  Granulationíí- 
fiäche  zu  Táge  tritt.     Wohl    aber   kann    es  gescheheo,    dass  eine  von 
diinner  Haut  bedeckte  Stelle  des  Fysses  in  Folge  einer  pathologischec 
Deformatíoo,  z.  B»  gerade  diirch  eine  Liihmung  gewisser  Muskelgrupp^n 
beim  Aiiftreten  dauernd  mit  dem  Boden  in  Contact  kommt,  und  antei 
dieseoi  Einflusse  sich  allmälig  verdickt   und   den  Uabitus   det 
Sohlenhaut   annimmt.      Wenn   sich   nun   innerhalb   dieses   Bezirkes 
Ober   einem  circumscripteu  Knochenvorsprung   eine  Schwiele  ausbildet 
und  nnter  dersclben  Eiterung  auftritt,    dann   wird  ein  Druckgeschwur 
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ÄU  Stande  kommen,    welches  sich    in  keiner  Weise  von   dem  Plantar- 
^eschwíir  unterscheidet. 

Dagegen  spricht  H.  Fiseher  die  Meiiuuig  aris,  dass  das  Plan- 

i:arge8cliwíir   die  tiefste    nnd    bôsartigste    Form    der  neiiroparaljtischen 

^erschwärung  darstelle.    Nach  seiner  und  aller  jener  Aiitoren,  welcLe 

das    Mal    perforant    fiir    eine    Krankheit    siii    generis    halten,    Ansicht 

polien  in  allen  Fällen  Sensibilitätsstortmgen  in  der  Nähe  des  Geschwures 

mand  an  der  ganzeíi  Extremität  exií^tiren  (Nélaton,  Delheau,  Lucain, 

^delmann,  H. Fiseher  u.  A.).   Duplay  miá  Morat  erwähneiidieselben 

^Is    constanten  Befímd    in    11   Fälleii;    ziitt^eilen   bestanden   gleiehzeitig 

l>litzäliiiliche  neuralgische  Schmerzen;  H,  Fiseher  spricht  es  geradezu 

tiis,  dass   alle  Qeschwtire,  bei  deiien  die  Sensibilität  normál  ist,    nicht 

zum  Mal  perforant  gehorig  betrachtet  werdeii  kônneii.     Ausserdem 

-«?«^eTden    ancb    tTophische    Stôrnngen    an    der    kranken    Extremität    be- 

Äicdarieben,  besonders  diircli  Diiplay  end  Morat,  nnd  zwiir  stellenweise 

Cl  tíermíissige    Epidermisbildung,     Verkríinimiing     und   Verdickung    der 

ííiigel,    Hyperhidrosis    oder    Anhidrosis,    Erytheme   und   Eczeme    des 

I*'u6sea    und    des    Unterschenkels    u.    s.    w*     Wenn    diese    tropbischen 

Stórungen    nicht  zu    beobachten    sind ,    so   sei   zu    bedenken.    dass  das 

ľlantargeschwtir  unter  Umständen  die  erste  und  einzige  Manifestation 

derselbeu  darstellen  kann  (Puncei,  H,  Fiseher).     Die  aensiblen  mid 

^Ú^e     trophisfihen    StSrungeu    werden     auf    Alteratiouen    der    Nerveu: 

^^renchymatôse  Neuritis,    Wucheruug  des  Neurilemms,    Schwiind    der 

^''^rvenfasern ,    Verfettung   des    Axencylinders   u.   s.   w.   zuruckgefiihrt 

iP«»ticet,  Estlíinder,  Duplay  und  Morat  n.  A.), 

t  Das  Wesen  der  nervôsen  Affectioo  ist  dabei  gleichgOltig: 
í>euso  ob  der  Sitz  der  Erkranknng  im  Hiru  uder  im  Ríickenmarke 
(2.  B.  Spiua  bifida)  zu  .suchen  sei  oder  au  eiiieni  peripberen  Nerven- 
í'^mme;  letzteres  scheint  besonders  Imufig  der  Fall  zu  sein  und  wir 
*^iiden  d  a  Continuitutstrennungeu  des  Isehiadicus  oder  eines  seiner 
Aeste  (R  o  m  b  e  r  g ,  S  o  n  n  e  n  b  o  r  g,  B  o  u  i  1 1  y  nnd  M  u  r  t  i  n)  durch 
Selmii;^  und  Štich,  durch  Schuss,  Compresaion  der  Nerveu  dureh 
^ypertrophischen  Callus,  durch  den  luxirten  Scheukelkopf,  durch 
'•arbenniasseu  u.  s,  w.  Nebeu  diesen  Fällen  giebt  es  jedoch  eine 
J^nze  Zalil  anderer,  bei  denen  jede  nervôse  Storung  fehlt,  wenigsteus 
*Urch  viele  Jahre  hindurch;  auch  ist  der  Zusammenhaug  uiit  der 
J^rvôsen  Stôruug  keineswegs  immer  eiu  uumittelbarer.  Die  Sensibili- 
5rting  kami  z.  B.  seit  langer  Zeit  bestauden  habeu  (so  in  dem 
'aUe  Sonnenburg's,  —  Senseuhieb  in  die  Wade  im  14.  Lebens- 
J^re,  EntwickluDg  des  Geschwures  im  41.  Juhre)  bevor  das  Mal 
Perforant  beginnt,  oder  die  Gescliwilrsbihlung  wird  spater  von  den 
^j^scheinungen  eine^  Ríickenmarksleidens  gefolgt  ( wie  bei  einem  Kranken 
*^efnhardt*s,  der    eiuige  Jahre    nach   derselben    von    Tabes    befallen 

Í?'''tirdei.    Dieser   letztere  Umstand   hat   dazu  gefiihrt,    die  Geschv^tirs- 
PjWuDg   als  eine   gelegentlich   vorkouímende    Prodromalaffection    einer 
i^dckemnarkserkrankung,  speciell  der  Tabes,  zu  erklären.    Wenn  niau 
^i<«8  thut,   danu  wird   es  allerdiugs    fast    unmôglieh,    in   irgend  einem 
PíJie  von  Mal  perforant  die  oeuropathische  Aetiologie  gäuzíich  in  Ab- 
^  í'ťde  zu  stellen,  denn  n»an  kann  ja  nieuials  wissen,  ob  der  hetreffende 
B  mieni   nicht  späterhiu ,    nach  Jabren ,    au  Tabes    oder  einer  analogen 
^njbction    erkrankeu    werde.     Nach    den    Unfcersuchungen   Miehaud's 
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sollen  Gberdiess  Fälle  yóh  sog.  Mal  perforant  ^idiopathíqae*  Tor- 
komín eĽ,  beí  deueu  weder  das  Riíckeumark  Eoch  die  grossen  Nerven- 
stämme  der  imtereii  ExtremitUt  die  geringste  AnomaKe  aufweiseii, 
Wíibrend  eine  anatomisch  Dachweisbare  sklerotische  Verdickuug  der 
periphersten  Nerveiiverzweigungeii  am  Fusse  als  eigentliche  Ursache 
der  Geschwíirsbildung  angenomiuen  werden  míisse.  —  Betrachtet  man 
alle  Umstände,  welche  ftir  die  Entwicklung  des  Mal  perforant  aiif 
neuropathiseber  Grundlage  sprecheo,  so  drängt  sich  die  Ueberzeugucg 
auf,  dass  die  nervose  Storung,  sei  sie  centralen  oder  peripheren  Ur- 
spruDgs,  nicht  mit  NothweDdigkeit  und  oicbt  direct  die  Geschwiirs- 
bildung  nach  sich  zieht.  Das  wesentlichste  Moment  bleibt  imraer  die 
locale  ReizLing  durch  Druck  uud  Reibiing,  während  die  Aufhebung 
der  Sensibilität  im  Allgemeinen  bei  jeder  Geschwursbildung  eineii 
fordernden  Einfliiss  aiiť  das  Zustandekommen  und  die  Persistenz  deí 
GescLwtires  hat. 

Dass  bei  nervose  u  Storongen  an  anderen  Stellen  als  an  der  Fuss- 
soHe,  speciell  au  ch  ao  d  en  Händen  neurotische  Geschwíire  Yorkommec.^ 
welche    nicht   durch   Drockwirkung   bedingt   sind,    miterliegt  ja   gar- 
keinem  Zweifel,   allein   diese  Geachwiire   initerscheiden   sich   in   ihreir:* 
Aussehen    diirchaus    von    dem  Mal  perforant;    es   fehit   bei   ihnen  dii^ 
Epidermiswncherung  am  Rande,  ja  im  Gegentheil,  die  EpidermisräodeT* 
sinken    unter  das  Niveau    der  Geschwiirsfläche.     Wenn   man  derartig^t^ 
Ulcerationen  als  Fälle  von  Mal  perforant  bezeichnen  ^^11,  dann  erklärt 
man  iiberhaupt  die  Ansdrucke   ^Mal  perforant"  und  ,trophoneiirotische« 
Geschwilr^    fOr    identisch    ond    es   ist  danu  iioi  so  weniger  ein  Grund 
Yorhanden,  deo  Namen    „Mal  perforant*  beiznbehalten.     Nach  uieiner 
Ansichi  jedoch  ist  das  Mal  perforant  vor  Alleni  durch  seíne  Localisiruijg 
gekennzeichnet,  welche  ilim  gleichzeitig  den  eigenthíimlichen  Character 
verleiht.     Es   kann   daher   meines   Erachtens  audi   ohne  jede   nerv^s^? 
Storung  entstehen,  nur  wird  ea    bei  Vorhandensein   einer   solchen  vi**I 
hätifiger,  viel  leichter  und  rascher  zur  Entwicklung  konimen^  wie  demi 
in  der  That  durch  eine  Beobachtung  constatirt  ist,  dass  ein  mit  emeni 
geľáhmten  Bein  auf  Kríieken  einhergehender  Mensch  binnen   8  Tageu 
ein  Ulcujá  plantae   acqiiiriren   kann  (Riedel).     Plantargeschwúre  nen- 
ro tis  eben  und  solche  nicht  neurotischen  Ursprnugs  zu  unterscheiden, 
scheint  mir  ganz  uberHííssig  zii  sein,    womit  ja  durchaus  nicht  gesagt 
werden  soli,  dass  man  etwa  die  auf  eine  nerv5se  StOrung  hinweisenden 
Symptóme   des   Geschwíires   ansser    Acht   lassen    konne.   —   Soriel  in 
Betreff  der  zweiten  der  fríiher  aufgeworfenen  Fragen, 

Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  Plantargeschwtire  20 
sehen,  welche  vollkoniraen  entsprechen  der  friiher  angefQhrteii 
Schilderung  von  Lepia  t,  und  ich  habe  mich  uberzeugen  kônnen,  da^ 
die  Sensibilitätsstorung  wenigstens  in  der  unmittelbaren  Umgebuug 
des  Geschwures  nicht  immer  existirt,  dass  gewôhnlich  Nadelstiche  ga^^ 
gnt  erapfunden  werden »  aodererseits  aber  habe  ich  durch  Prufung  J^r 
Sensibilität  bei  gemeinen  Unteracbenkelgeschwuren  gefunden,  dass  Ufl' 
empfindlichkeit  des  Geschwures  selbst  und  seiner  Umgebung  gar  nicht 
so  selten  vorkommt^  wenn  das  Gewehe  verdickt,  callôs  ist. 

Wenn  ich  mit  Leplat,  Streubel  n.  A.  das  Mal  perforant  ^ 
Wesen  als  ein  Drackgeschwíir  auf  entzitndlicher  Basis  betrachte,  ^ 
glaube   ich    andererseits ,   dass   sein  anatomischer  Character  und  sebe 
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klinischen  Eigenthdmliehkeiteii  bedingt  sind  diirch  seinen  Sitz  an  der 
"í^usssohle  und  diireh  die  Striictnr  der  Haut  \mň  rler  Weichtheile  an 
lieser  Stelle,  vernioge  welclier  eine  spontane  Heilotií]^  des  Geschwílres^ 
Jerndezn  untnôglich  ist.  Deninach  wäre  es  zweckmässiger,  den  Namen 
lal  perforant  vollkommen  aufzugeben  imd  einfacli  von  eineiu  Ulcus 
»Untae  (wie  von  einera  Ulcris  cruris]  zn  sprechen. 

.181.     Die   nnmittelbare  Veranlassuiig   ziir  Enfcstehung  de& 
itargeschwíires  ist  niclit   itiimer  ganz    klar,    d.  h.  man    kann   nicht 
ler   mit   Bestimmtheit   sagen,    wanim    zu    einer   gewissen    Zeit   der 
Dmck  an  der  Fiissaohle  au  einer  bestimraten  Steile  intensiver  geworden 
isL     Sicher  ist,  dass  besonders  Leute    der   scbwer   arbeitenden  Klasse, 
iv^elche     fortwährend    plumpe,    dickb<?sohlíe    Schuhe    trageň,    befallen 
ií^erden;   gewôhnlich    sind   es   Männer   im  Alter   von   íiber    4i)  Jahren- 
^N^ach  Massaloux   wird    das   rechte  Bein   ofter    befallen  als  das  Hnke, 
^V'eun  der  Beginn   des  Leidens  zuríickzufubren    ist   auf  eine  Nerven- 
l^^]€)o,   so  kann  man   stets   beobachten,    dass   die  Patienten   mit   ihrem 
[  fc^^^nken  Bein  umhergegangen  sind    nnd  dass   im  x\llgemeinen  das  Ge- 
^^^h^wíLr  sich  am  so  rascher  entwickelte,  je  ungunstiger  durch  Lähmung 
^B^   Druckverhälfcnisse  am  Fnsse  modificirt  wurden.     Allerdings  erwähnt 
^B^UpIay  einen  Fall,  in  dem  sich  ein  Geschwiir  entwickelte  bei  einem 
P^^nriich  Tuhenden  Patienten.    Es  ist  aber  sehr  fraglich,  ob  bei  dieseni 
^Ätienten,  desaen  Art  femorales  beiderseits  zu  harten,  kiiotigen  8trängen 
^^generirt  waren,   nicht  ein  fach  eine  Gangrän  durch  Geľásserkranknng 
^Orlag*      In   anderen   Fíillen    war   eine   Verletzung    des    Fnsses   selbst, 
frierung,  Contractur  der  Strecksehnen  der  Zehen,  Atrophie  des  Fett- 
webes  an  der  Planta   pedis,  ja   das  Tragen   einer   nenen,   besonders 
zweckmässig  gearbeiteten  Fussbekleidung  u,  s.  w.  die   nächste  Ver- 
il ng   znr  Entwicklimg   des  Processes.     Wie    geringfugig    dieselbe 
in  kann,  das  geht  u.  a*  ans  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hervor, 
^^    ivelchem  das  Plantargeschwíir   dnrch    eínen  Frenidkorper    innerhalb 
*  *  Mfinaten  hervorgernfen  worden  war,  cdme  jegliche  Sensibilitätsstorimg, 

Kin  45jlibriger  Munn  trug  an  der  Planta  pedia,  untorhalb  dea  Kôpfcheu 
mtt^lff^tatnfiuft  iri  ein  rundliches,  loelifôrmigea.  von  verdickt^r,  achwíeliger  Epider- 
w^^Hm  die  eicb  trichterfBrmig  nach  einwäria  fort«etzte,  iiuigebenes  Geuchwíir,  aus 
'^j^Woiiem  sich  apádiches,  BerOseitriges  Secret  entleerte*  Druck  auf  daa  iieachwúr 
*^Wä«  •cbnjerzhaft,  Haut  nirgends  gerdthet  odťr  entísttndlich  mfiltrirt.  Fatient  war 
*^Íi  e!Íii€r  Verletzung  darch  einen  írlaasplitter  (vor  6  Monaten)  fortwiihrend  umher* 
2^?WDg**w»  der  Fuss  etwas  ÔdeniatÔB  g-eBchwolIen,  Daa  Geschwur  zeií^t  alle  Cha- 
J^Ctere  *^ínea  Ulcus  planta^f^  Die  Sonde,  in  die  Oeffnyng  eingefiihrt,  stÔBflt  in  be* 
Z*^^^tHcher  Tiefe  auf  einen  harten  KSrjľíer,  Nach  Spallunfí  der  Haut  findet  sich, 
S*ťÍÄrtefitheil8  bedeckt  von  einer  dtinnen  reactionalosen  Graniilationsmaisse,  ein  glatte^p 
^•gfiaekígeg  StOck  Glaa  von  dem  l'mfang  einer  Erbse,  fest  eiogebettet  iui  Gewebe, 
***  Úmm  es  tnit  der  Schere  geldst  werden  musste.  Die  Rilnder  dea  mehrere  Milli- 
*^^^gr  iiefiŕQ  GeechwOres  wurden  vollständig  abgetragen,  der  Geschwiirs^und  ex- 
*^n*tii,  Trotzdem  nun  der  Patient  die  abaolute  Bettruhe  einhielt,  ging  die  Heilung^ 
g  ^^^•crordenttich  langsam  von  Statten  und  machte  noch  mehrere  operative  Kingrifte 
^  *Uxcmo0en,  Cautcriflation)  nothwendig.  Das  Geschwiir  verhielt  ffich  auch  in  Bezug 
J^*^  •eioen  hartnäckigen  Wider«tand  gegen  die  BehandUing  ganz  wie  ein  auí'  neuro- 
?J*^li€r  Banis  entwickeltes  Mal  perforant.  obschon  der  erste  Anetoss  zu  der  Ulee- 
T^^on  durch  das  Eindringen  dea  Fremdkorpers  gegeben  worden  war  und  der  Druck 
"•^    leUteren  ottenbar  die  Entwicklung  dea  Gescbwiirea  bedingt  liatte. 

Stets  kann  man  constatiren,   dass  das  GeschwUr  an  dem  Punkte 
i,  welcher  den  Hauptdruck  auszuhalten  hat.    Diess  ist  am  häufigsten 
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die  Haut  unter  deni  Metatíirsusgelenk  der  grossen  Zehe,  dana  uuttr 
(lem  Metatarsiisgelenke  dfir  kleinen  Zehe,  imter  den  PbalangeQ  def 
f^rossen  Zehe;  relativ  hänťig  die  Haut  imter  dem  MetatarsuskôpfchéE 
der  3,  uud  der  2.  uiid  3,  Zehe,  selteuer  die  Haut  unmittelbar  am 
FersenballetL  Zuweilen  tritt  das  Geschwur  au  beiden  Fússen  auf  und 
zwar  synimetrisch  oder  an  verschiedenen  Stellen;  auch  an  einem  irnd 
demselbeii  Fusse  konnen  2  Geschwtire  z.  B.  unter  der  1.  und  unter 
der  3.  Zehe  gleichzeitig  vorkommen,  oder  man  beobacbtet  neben  einem 
ausgebildeten  Geschwíire  an  einem  zweiten  Druckpunkte  oder  au  der 
Äymmetrisclien  Stelle  des  anderen  Fuases  die  charact^ristische  Schwiele, 
welche  der  Ulceration  vorhergeht 

Die   Foriu    des  GeschwOres   ist   einigermaassen    verschieden;  b 
koiumen    nämlich   ausser   den   tricbterfórmigen ,    wie   sie   L  e  plat  be- 
sehreibt,  auch  solehe  Ulceratiooen  Yor,  weJche  durch  einen  ringííSrmigeJi, 
dicken  Wulst  voo  Epidermís  begreuzt  sind,  der  nach  iuneu  zu  sich  in 
die  Tiefe  fortsetzt,  worauf  siťh  in  der  Tíefe  die  Geschwíirsfläche  unter- 
lialb  der  uberhäugenden  Riinder  aiisbreitet  imd  daselbst  eine  fôrmlichč 
Hohle  bildet.    Von  aussen  bemerkt  man  nur  die  locbformige  Einziehuag 
der  Epidermis,  aber   gar  nichts  voo  der  Ulceration,     Adelmann  hai, 
gestu kzt  auf  diese  eigeuthíiiu liché  Form  der  Geschwíire,  die  Hypothese 
aufgestellt,  dass  die  SchweissdriisenausfiihrimgsgUnge  durch  die  Schwielea- 
bilduog  verzogen   und  comprimirt   werden,    während   im  Drusenkôrper 
die  Secretiou  noch  fortdauere;   so  komme  es   zu   einer  RetentionscjBte 
unter  der  Schwiele,  uud  durch  Zersetzung  des  Secretes  zu  Entziijaduiigr 
und  Eitenmg  im  Corium  mit  Durchbruch  der  Sehwiele  und  Geschwíirs^ 
bildung.     Ich  habe  allerdings  (wie  auch  Vésignir,  Dudon  u.  A,)  eiaig^ 
Malé  iinterhalb  von  dicken  Schwielen,  %velche  noci  nicht  zur  Ulceration 
gefilhrt  hatten^  eine  kleine,  mit  ser5ser  Fliissigkeit  gefiillte  Hohle  ge— 
eehen,  allein  ich  glaube  nicht,  dass  es  sich  dabei  um  Retention  in  den 
Schweissdruaen  handelt,  welche  viel  tiefer  an  der  Grenze  des  subcutaDen 
Gewebes    und   selbst   in  demselben   liegen,   sondern   um   Blasenbildunfí 
unterhalb  der  verdickten,  hornigeu  Sehwiele,  in  Folge  von  Druck  uail 
Reibung  und  Exsudation  an  der  Grenze  zwischen  Stratum  Malpighii  md 
dem   hypertrophischen  Hornblatt;    gerade    so  wie    man    zuweilen  Blut- 
extra vasate  an  derselben  Stelle  beobacbtet, 

§»  182,     Dass  ein  PlantargeschwLlr,  wenn  es  einmal  gebildet  isi* 
nicht  S[tontan  zur  Heiluug  kouímt,    das   liegt    uicht   nur    an  dem  fort- 
dauernden  Drucke,    denn    die  Heiluug  erfolgt  gerade    so    wenig,  wenn 
die  Patienteu  zu  Bett  liegen,  ale  wenn  sie  umhergehen,  sondern  an  dem 
eigenthumlichen  Verhältniss  zwischen  den  Kändern   und   der  Basis  deB 
Geschwiires.     Sowie   die    ursprííngliche   Sehwiele    durch   Eiterung  eli* 
minirt  ist,  begiunt  in  der  Tiefe  des  Substanzverlustes  die  Granulationjs^ 
bilduug;    zugleich    wird    aber    auch    entsprechend    dem    freiliegeDdeu 
Stratum  Malpighii   an   den    Rändern  Epithel   erzeugt.     Dasselbe  kanii 
sicb  nicht  nach  oben  zu  entwickelu,  denn  die  Ränder  sind  von  dickeo. 
verhornten  Epidermismasaen   bedeckt;    es   kanú    aber    ebensowenig  di^ 
Granulationsfläche    iiberziehen  h,    welche    viel    tiefer    liegt.      Ausserdeu* 
macht    die    Epithelneubildung   sehr   rasche    Fortschritte,    währead  der 
Grund  des  Substanzverlustes,  vermoge  der  Atrophie  der  Cutis  und  der 
mangelhaften  Vascularisation,  nur  ganz  langsam  granulirt.     So  komEDt 
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an  den  Rändern  entsprechend  der  utitereii  Grenze  der 
Epidermis  ein  ringtormiger  Wulst  von  neugebildeten]  Epithel  ansetzt, 
der  sich  nach  iinten,  gegen  die  Tiefe  z  u  voľschiebt  inid  dann  verbornt. 
Die  Ränder  des  Stibstanzverlustes  erlanríen  so  eine  nach  iiintíD  zu  ab- 
gerundete,  wenn  marí  will  íiberbängende  Form  iind  bedecken  sieh 
allenthalben  niit  verhornter  Epidermis.  während  in  der  Tiefe  die  Gra- 
nuIatdoBsfläche  frei  bleibt.  Es  erklärt  sicli  auf  diese  Weise  auch, 
waruni  die  Ränder  des  Geschwnre.s  einen  kleineren  Durchniesser  haben 
als  der  Geschwyrsgmnd.  Trägt  man  diť  verdickten,  verhornteii  Ränder 
dea  GeschwGres  einťaťb  ab,  so  wird  dadiirdi  allerdings  der  Grnnd  voll- 
kommea  freigelegt.  aber  die  Heihiog  eríblgt  trotz  alledem  nicht  oder 
^emífstens   nicbt  ohne  Weiteres   (veríjl    den    froher   angetubrten   Fall 

Ivôn  Plantargeschwiir,  durch  einen  Frenidkorper  bedingt).  Wir  werden 
Ipfort  seben,  wanim  diess  nicht  geschielit, 
I  Von  diesen  Verhältnissen  kann  man  sich  am  Besten  íiberzeugeu 
p  senkrechten  mikroskopisciien  Dnrch.sclinitten  dnrch  ein  ganzea  ex- 
Brpírtes  Gescbwtír.  In  der  linmittelbaren  Umgebnog  sind  die  Papillen 
éer  H  ani  hTpertrophirt  iind  bedeckt  niit  vielfacben  Lagen  aiišgebildeter, 
in  der  Tieťe  polygonaler,  gegen  die  OherHäťhe  zn  mehr  nnd  iiiehr 
pJattgedruckter  Epitbelzellen^  welche  endlicb  in  eine  streifige,  mehr  oder 
weniger  hômofíene,  hornige,  dnrch  Cartnin  nicht  mehr  zu  íarbende 
Masee  fibergehen.  Von  aussen,  von  der  Peripherie  her,  sind  die  Pa- 
piUen  schräg  von  unten  nach  oben  iind  von  anssen  nach  innen  geneigt; 
dftbei  nebmeri  sie  von  der  Peripherie  nach  innen  zu  fortwährend  an 
H5he  zn,  aber  an  Breite  ah,  so  dasB  in  nächster  Nähe  des  Geschwtirs- 
grondes  nur  mehr  ganz  díinne,  strangartige  Gebilde  aus  Bindegewebe 
Jit  Gefássschlingen  íibrig  bleiben,  zwií?chen  denen  sich  etwas  breitere, 
Bber  ehenfalls  sehr  verlängerte  Einsenknngen  von  Epíthelzellen  befindeii, 
*u^  tief  in  das  Gewebe  der  C  y  tis  vordringen.  Die  Papillen  sind  deni- 
jAch  verläagert,  aber  zugleich  von  allen  Seiten  zn.sammengedruckt. 
tn  Rande  der  Graniihitionsfläche  und  derseíben  znm  Theil  anfliegend 
Qdet  sich  ein  dicker  Wall  von  verhornten  Epithelíen,  welcbe  ohne 
ítiterbrechong  in  das  bypertrophische  Hornblatt  tlbergeheD.  Die 
5raiinlationsfläche  ist  sehr  diíiin,  enthiilt  Herde  von  extravasirtem  Bhite 
fiiud  'ípurliche  Gefásse,  hauptsächhch  in  senkrechter  Richtung  verlanfend. 
pie  Oberfläche  der  Gninulationen  fand  ich  meisterisí  bedeckt  mit  einer 
^^  hafteuden  Schicht  balkigen  HyaUns  (von  R  e  c  k  1  i  n  g  b  a  u  s  e  n)  in 
"^erlichen  Mascben  angeordnet,  welche  nach  oben  zu  immer  diinner 
|Werden»  ihren  Glanz  verlieren  und  ein  bráunHcbes,  koruiges  Anssehen 
[lauehmeu-  Zwiscben  den  Balken  liegen  stellenweise  geschrunipfte 
llothe  Blutkorperchen  imd  molecnlarer  Detritiis.  Das  Gewebe  der  CntÍ8 
T^  eatachieden  sclerosirt,  die  Bindegewebsbtindel  sehr  breit,  dicht, 
flnlozend;  die  Gefasse  verdickt,  die  Wandungselemente  der  Intima  und 
[■^r  Adventitia  proliferirend.  Häntig  sind  ganze  tíefássbezirke  strotzend 
"k  geschrumpften  rothen  Blutkorperchen  angefíillt,  thronibosirt;  anch 
Qerludb  der  Graoulationsschiebt  kommen  derartige  Capillarihrombosen 
J*or;  hier  und  im  Bindegewebe  der  Cntis  ist  braunes^  koruiges  Pigment 
Zellen  und  zwiecben  den  Bindegewebsbíindehí  abgelagert, 

Die  Untersuchiing  des  Geschwtires  auf  dem  senkreehten  Durch- 

cinitte  erklärt  vollkouímen,  warum  dasselbe,    weuu  es   einmal  ausge- 

bildet  iBÍn  nicht  spontan   heilen  kann  und  warnm  auch  die  Abtragung 
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der  Ränder,  ja  selbst  die  Excieion  des  ganzen  Geschwtires  so  häufig  er- 
folgloB  bleibt  Die  Granulationsfliiťlie  am  Gmnde  kann  nicht  uher- 
häiiten,  weil  sie  ringsiim  von  verhornter  Epidermis  nmgeben  ist:  esist 
de  facto  ganz  dasselbe  Verhältnišs,  ak  ob  die  Basis  der  lUceratian 
iiber  das  Niveao  der  Rätider  hervorragen  wiJrde,  denn  dieselben  eind 
ringsum  nach  einwärts  iimgekrempt  iind  gleichsam  eingeroUt.  Anderer- 
seits  konnen  die  Riinder,  wenn  sie  auch  die  Tendenz  h'átteD.  sicb  zn 
näheni,  nicht  mit  einander  verwachsen,  weil  šich  íiberall  verhornt^ 
Epidertnistiiichen  beruhren:  der  ganze  Innenraum  des  Geschwíires,  em 
Art  von  ringforniigem  Falz»  der  mi  t  ab  gesto  sse  nem  epidermidalen  De- 
tritiis  angetnllt  ist,  iinterhiilfc  eioe  fortdsuernde  Zersetznng,  welche  sici 
diirch  das  missfiirbige ,  ilbelriecheude  Secrefc  verräth.  Hat  man  das 
gaoze  Geschwiir  diirch  einen  trichterformigen  Schnitt  abgetrageo.  so 
wiiehert  die  Epidermis  an  den  Ränderu  so  rasch,  dass  die  Winidränder 
in  wenigen  Tagen  bis  in  die  Tiefe  vernarbt  sind,  wäbrend  der  Grutiil 
der  Wunde,  die  atrophische  Ciitis,  respective  das  subcutane  Biftde- 
gewebe  kauni  Zeít  gehabt  bafc,  Granulationen  zu  bilden.  So  komnit 
es,  dass  nach  kurzer  Zeit  die  \^ernarbung  ins  Stocken  geräth  nnd  s^bt 
bald  das  Geschwur  seineu  fríiheren  Gharacter  wieder  angenommen  hat- 


§* 
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18^.    Der  Yerlaiiť  des  Plantargeschwiires  ist  ein  so  chroniscber 
dass  man  meines  Érach tens  schon  desshalb   von   einer   besonderen  de-^ 
strncfciven    Tendenz    der   Verschwäriing    nicht    sprecten    kann.     A\n 
nach  der  Exstírpation  des  Geschwiires  habe  ich  niemals  bemerkt,  di 
etwa    die  Wundflíiche   Neigung   zor   AusbreitT2ng,    zimi  Zerfall   gehal^ti 
hätíe:  im  Gegentheil  die  Neubildiing  der  Epidermis   geht  rait  grossei^ 
Raschheit  vor  sich,  viel  zu  rasch  íur  den  Zweck  der  Heilung;  mir  di^ 
Cutis    grannlirt    langsam.      Wenn    in    vielen   Fiíllen   Jahre,    ja  selVs^ 
Jahrzehnte  verfliessen,    während    welcher  der  Patient   fortwährend 
seinem    Gescliwure   ohne    grosse    Beschwerden    iirahergegangen    ist, 
braocht  man  auch  keine  besondere  Ernahrungastôrong  anzunehmen, 
zu  begreifen^  dass  schliesslieh  das  Geschwiir  bis  an  den  Knochen  voi 
dringt:  es  ist  die  Folge  des  pernmnenten  Druckes  durch  die  immerhôheť 
werdenden  harten  Ränder,  welche  immer  neiie  Schichten  von  Epidermis 
erzeugen,  ohne  dass  sich  die  Verschwännig  der  Fliicbe  nach  erheblicD 
ansbreiten    wiírde.     Die  Coosistenz   dieser    Ränder    wird    so    hart,  d 
es  Miihe  kostet,  dieselben  niit  dem  Messer  zu  dorchschneiden  und  dies 
enge,  harte  Ring  wird  beim  G  eben  und  Stehen  fortwährend  gegen 
knôcherne  Unterlage  des  Fussskeletes  gepresst.    Wenn  der  Verschwi 
niBgsprocess   bis    an  den  Knochen    gedrungen   ist,    so   kann    selbíítve] 
ständlich  auch    hier  eine  Art  Druckusiir   in  Form   einer   rareíicirendel 
Ostitis  eintreten;   es   komrnt   aber   doch   aucb   vor,   dass   der  Knoch' 
von  dem  verdickten  Periost   bedeckt   bleibt,    welches   dann  den  Gruaíí 
des  Uleus  bildet,     Bei   der   grossen  Tiefe   des  Geschwiires   und  seiíie?*" 
Trichterform  kcSnnen  zuweilen  nachträghch  Freradkdrper  in  den  Holil  ^ 
raura  eindringen  und  daselbst,  ohne  besondere  Beschwerden  zu  em 
lange  Zeit  getragen  werden. 

Kín  beiuerkenswerthes  Beispiel  einer  derartigÉíU  Complication  habe  ich  l»e* 
einem  60jiikríg:ei3  KohleDgnibenarbeiter  beobachtet,  der  angeblich  seit  20  JahwB 
an  eineiii  Ulcujä  der  Ferse  litt,  Die  Fereenbaut  des  rechten  Fusaeg  war  kôlo8»l 
verdickt,  verhorntí  in  der  Mitte  des  FereenballeiiB  beetand  eine  etwa  15  Millimeter 
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iiu   Dorchmesser   haltende    Oeffnung   init   zerklQfteten ,   nach   eínwärts   gezogenen 

Rändern,  welche  vollkommen  von  verhornt«r  Epidermis   bedeckt   waren   und   nach 

der  Tiefe  za  divergiren  schienen.    Das  Ganze  glich  dem  vernarbten  Astloch  eines 

alten  Baumes.    Von  der  Geschwiirttíläche  war  nichts  zu  sehcn.    Eine  Sonde  drang 

mindestens  3  Centimeter  tief  durch  die  Oeffnung  ein  und  stiess  auf  rauhe,   kriim- 

inelige  KOrper,  die  sich  wie  necrotische  Fragmente  des  Calcaneus  anfQhlten.    Der 

Fuas  war  im  Ganzen  etwas  plump,  die  Haut  von  normaler  Beschaffenheit,  aber  das 

8iibcatane  Gewebe  etwas  verdickt  und  sclerosirt,   durch   inveterirtes  Oedem   ange- 

sGhwoUen,  die  Arteňen  verdickt  und  resistenter  als  im  Normalzustande,  die  subcutanen 

Venen  erweitert,  geschlängelt,  ihre  Wandungen  hypertrophisch.    £s  bestanden  keine 

besonderen  nervôsen  Stärungen,  iiur  war  die  Sensibilität  an  der  Sohie  etwas  herab- 

^esetzt,   was   úbrigens  bei   der  homartigen   Beschaffenheit  der  Haut  nicht  iiber- 

raschen  konnte.    Der  Patient  hatte  schon  längst  auf  die  Heilung  seines  Geschwttres 

verzichtet   und  wollte  um  jeden  Preis  amputirt  sein.     Bei  der  supramalleol&ren 

Ampntation  ergab  sich  eine  ausserordentliche  Verdickung  aller  Gefässe:  Venen  imd 

Arterien  waren  kaum  zu  unterscheiden  und  klafflen  gleichniässig,  so  dass  an  dem 

Stumpfe,  unmittelbar  oberhalb  der  Malleolen,   iiber  40  Ligaluren  angelegt  werden 

musflien.     Auch  die  Nervenstämme  waren   etwas  verdickt.    Bei   der  tlntersuchung 

des  amputirten  Fusses  ergab   sich  keine  Spur  einer  Necrose:   die  Oeiinung  in  der 

Ferse  ÍQhrte  in  ein  en   ziemlioh  grossen  Hohlraum,   welcher  vollgestopft  war  von 

j^Oflsen  and  kleinen  Fragmentcn  von  Steinkohle:  die  meisten  derselben  lagen  frei, 

mit:  epiderraidalem  Detritus  gemengt,   einzelue  waren  halb   in   das  Gewebe  einge- 

sprengt.    Die  Wandungen  des  Hohlraumes  waren  von  den  Rändem  bis  zum  Grunde 

iiiit;  verborater  Epidermis  bedeckt,   der  Grund  wurde  von   dem  verdickten,   granu- 

ln^eaden  Perioste  gebildet.    Der  Calcanus  zeigte  an  der  Stelle  des  Geschwiires  eine 

^a-clie,   grubenartige   Vertiefung;    die  Knochensubstanz   war   ungemein   hart^    der 

Knochen  sehr  dicht  und   schwer,   sclerosirt.     Rings   um   die  Vertiefung  war  die 

Corticalis  durch  Knochenauflagerung  etwas  hockerig.    Die  Sohlenhaut  in  der  Um- 

8el>iing  des  GeschwQres  in   alien  Schichten  verdickt,   Cutis  sehr  derb,   unter  dem 

^^sser  kreischend.    Eine  beginnende  elephantiastische  Verdickung  zeigte  sich  am 

^J^Baeren  Fussrande  in   der  Nähe   der  kleinen  Zehe:   daselbst  bestand  jene   eigen- 

^Uinliche,   fadenfÔrmige  Verlängerung  und  Verdickung   der  Papillen,   welche   bei 

^lephantiasiB  nostras  am  Fussrilcken  und   an  den  Zehen  sich  iíber  grOssere  Haut- 

^©airke  zu  erstrecken  pflegt.  —  Als   der  Patient  Uber   die  Provenienz  der  Fremd- 

*Orper  befragt  wurde,  zei^  er  sich  sehr  erstaunt:  er  hatte  von  ihrem  Dasein  keine 

^hnung  gehabt,  vermuthete  aber,  dass  er  sich  die  Kohlenstttcke  allmälig  eingetreten 

|j?-be.   während  er  baarfuss   in  der  Grube  arbeitete.    Diese  Erklärung   ist  offenbar 

r^^  ríchtige:  zaerst  bestand  das  GeschwQr  und  dann  erst  drangen  die  Fremdkôrper 

^^  dasselbe  ein;   es  iat  geradezu  unverständlich,  wie   die  Kohlenfragmente  in   so 

^oster  Zahl   durch   die  dicke  Fersenhaut  hŔtten   hineingeiangen   kônnen,   selbst 

^©nn  eine  Verletzung  stattgefunden  hatte  —  welche   iibrigens  der  Patient  durch- 

^u»  in  Abrede  stellte'. 

Die  Gomplicationen  des  Plantargeschwiires  niit  acut  entzäud- 

*iclaen  Processen  gehdren,  wie  fräher  schon  erwähnt,  eigentlich  nicht  mehr 

5Kuin  Wesen   des  Processes,    was   schon   daraus   hervorgeht,    dass   sie 

^Ufchaus    nichts    Eigenthftníliches   haben.     Es   koramt   bei   Gangraena 

senilis  ond  spontanea,   bei  Vereiterung  von  Schleimbeuteln   iiber  Exo- 

^tosen  oder  bei  vereitemden  Hähneraugen  relativ  viel  häufiger  zu  Per- 

*5>í^tion  der  Gelenke  mit  purulenter  Panarthritis,   zu  Phlegmonen  and 

-"^ymphgefassentzfindungen,  zu  Periostitis  mit  Necrose  ganzer  Knochen, 

^J«    beim  Mal  perforant,   obschon   Leplat  alle   diese  AfiFectionen   als 

olgezustände    dieses     letzteren     anfiihrt.      Derartige    Gomplicationen 

^erden  sich  vorzCIglich  in  solchen  Fällen  ereignen,  welche  gleichzeitig 

^'Ureh  schwerere  Nervenstôrungen,  besonders  progressiver  Nátur,  ausge- 

^ichnet  sind ;  denn  ganz  abgesehen  von  dem  Einílusse  der  trophischen 

^^mngen  wirken  bei   ausgebreiteter  Anästhesie  und  Paralyse   an  der 

!^teren  Eztremitat  alle  localen  Schädlichkeiten  intensiver  ein,  weil  das 

element  des  Schmerzes  fehlt  und  weil  der  Patient  um  die  halbkranke 

^^Xtremitat  noch  zum  Stehen  und  Gehen  brauchen  zu  kônnen,  sie  einem 
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viel  sťáikeren  Drock  auasetzen  muss  als  die  gesunde  zu  ertragea  bi 
Desshalb    kann  man    aucli    nicht   zugeben,    dass  die   schwereo  Compli- 
cationen  des  Ulcus  platitare   filr  die  ueiiroparalytische  Nattir  Jesíefteu 
ch  ar  acte  r  i  stis  ch  seieii . 


§.  184.     Verlauf  nnd  Ai 


íTlaut  nnd  Aiisgaiig  der  nicht  ínfeciiôsen  6e- 
gchwtire.  Weiin  eín  Geschwur  aus  einer  der  fríiher  angefuhrtett 
Ursachen  entstaDden  ist,  so  kanii  es  in  verschiedener  Weise  modificirt 
werden,  dadurch  dass  sich  innerhalb  des  Grundes  und  der  Bander  oder 
in  der  Umgebuug  mannigfaltige  Processe  abspielen,  welche  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Neubildung  und  Zerfall  ändem,  den  ErnährDDgs- 
zustand  der  Gewebe  beeinflussen  und  dadnrch  den  Character  des  Qe- 
schwílres  fUr  eine  gewisse  Perióde  ändern,  ohne  das8  eigentlich  diis 
Wesen  desselben  aíterirt  worden  wäre.  Mit  anderen  Worten:  sowie 
der  complicirende  Process  voriiber  ist,  so  niraiiit  das  Geschwur  die- 
jenige  Forni  an,  die  durch  seine  Entstehung  und  seinen  Sitz  gegeben 
ist.  Es  wurde  bereits  bei  einer  fŕiiheren  Gelegenheit  von  besonderen 
Modificationen  gesprochen,  welche  durch  daá  verschiedene  Verhaltea 
des  Griindes  imd  der  Räoder  lierbeigefíihrt  werden.  Hier  sollen  vor- 
zugsweise  die  Metamorphosen  erôrtert  werden,  welche  ein  und  dasselbe 
Geschwur  in  Folge  localer  äusserer  Einwirkiingen  durchmachen  kana. 
Es  sind  gewissermaassen  vorubergehende  Kraiikheiten  des  Geschwure* 
mit  ihren  Folgen;  man  hat,  um  den  betreffenden  Zustand  kurz  be- 
zeichnen  zu  kônnen,  verschiedene  Typen  von  Geschwiiren  unterschiedea 
die  sich  jedoch  nicht  auf  die  x4etiologie  beziehen,  sondern  wie  gesugt 
auf  den  anatomischen  und  klinischen  Character,  welchen  die  Ulceratioii 
während  der  betreffenden  Zeitperiode  aufweist.  Als  Haupttypen  sind 
zu  nennen: 

L  Das  entzfindete,  gereizte  Geschwiir  (Ulc.  hyperstKe- 
nicum,  inflammatorium),  bedingt  durch  acnte  EntzQndung  deí 
Geschwíires  und  s^einer  Umgebung,  Dieselbe  wird  herbeigefttlirt 
dnrch  ubermässige  mechanische  und  chemiische  Reizung  der  Ulceratiott, 
ako  durch  andauernde  Reibung  und  durch  Druck,  besonders  aber  durch 
irritireude  chemische  Hubstanzeu,  wie  die  meisten  physiologischen  und 
pathologischen  Secrete  (Harn,  Päces,  Magen-  und  Darmsaft,  Jauche, 
Eiter  u.  s.  w.)  und  nicht  zum  wenigjsten  die  unzweckinässige  Art  udíÍ 
Weise  der  Behandlung  des  Qeschwíires.  Ich  spreche  hier  nicht  so 
sehr  von  der  Vernachlässigung  des  Geschwíires  durch  MangeJ  an 
Reinlichkeit,  von  den  mit  zersetztem  Schweisse  getränkten,  amznooia- 
kalisch  riechenden,  schmutzigen  Fetzen,  welche  zum  Verbande  tar- 
wendet  werden  u,  a,  w.,  sondern  von  den  unzweckmässigen  therÄpcu- 
tiechen  Maassregeln,  Waruni  sie  unzweckmässig  sind,  d.  h.  waroD* 
8Íe  das  GeschwOr  reizen,  daruber  lässt  sich  schwer  etwas  Bestimmiseá 
sagen.  Man  kann  eigenthch  behaupten,  dass  jede  Art  der  Behandlung 
gelegentlich  in  einem  FaUe  die  heftigsten  Entzundungserscheinungeii 
hervorruft,  wenn  aie  auch  im  AUgemeinen  und  bei  der  Mehrzabl  der 
Geschwiíre  ohne  jede  Reaction  ertragen  wird.  Es  giebt  eben  unter 
den  Geschwňren  grosse  individuelle  IJnterschiede  in  der  Empfindhch- 
keit:  manche  vertragen  keine  trockene,  andere  keine  feuchte  Einwick- 
limg;  oft  wirken  Fette,  oder  Pflaster  ongíinstig;  in  anderen  FäBen 
wieder  Streupulver,  selbst  anscheinend  indifferente  wie  Talk,  Amyluro, 
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wenigstens   uicht  irritirende,    wie  Jodoforni,    Pulvis  gurami  arab., 

nesia  ústa  u.  s,  w.     Man  kann  aoch  nicht  voraus  sagen,    wie  sich 

leschwiir  einer  besonderen  Behandlung  gegeniiber  verhalteii  werde, 

es  aber  in  kiirzester  Zeit  wahrnelimen,  wenn  das  Geachwiir  iinter 

Iben  sich  eiitziindeL    Die  GeííchwUrsfläche  ist  ÍEteosiv  roth,  bUitet 

it,   secernirt  eine  reichliche^    eitrige  oder    serôs-eitrige  Fltissigkeit; 

ŕ  eelten  ist  aie  mít   gangränôsen  Fetzeíi    bedeckt  oder  die  tíranu- 

nen  zeigen  einen  weissiicheii,  speckigen  oder  gelblichen  Belag,  aiis 

idatmassen  bestehend,    der  sich   unter  Umständen  zii  einer  dicken, 

l^anze  Geschwiirsfläche  uberziehendeia,   gelben,    crouposen  Schwarte 

ickeln  kann,     Díeselbe  lässt  sich  leicht  abziehen^    reproducirt  sich 

sehr  rasch  wieder,    biy   sie   nach   einigen  Tagen   von   selbst  ver- 

rindet.      In    anderen    Fällen    ist   jedoch    der   weisse   Belag   so   fest 

md^    dass  e  r    niir   mit  Gewalt   und    unter  Blntung  entfernt  werden 

:  nnter  deni  Einflusse  von  Staphylokokkeninvasioo  tritt  zuweilen  ein 

ger,   schmieriger  Zeríall  der   obersten  Grannlationsschicht   ein   mít 

íUngen    ídš  Gewebe,    welcher    als  Diphtheritis    der  Geschwursfläche 

ichnet  wird.     Die  Ränder  des  Gesehwures  sind  ebenfalls  gerothet* 

ŕechwoDen,  die  Haut  in  der  Unigebiing,  wohl  auch  Ober  die  ganze 

'emiiät  lebhaft  entzíindet,  heiss,   ôdeniatíjs.     Nebstdem   ist  das  Ge- 

ríir  und  seine  Umgebimg   der  Sitz  ziemlich  heftiger  Schmerzen, 

aicli    bei   Berôhrnng   der   Graniilationsfläche   steigern.      In    diesem 

l&nde    der   acnten  Entziindong,    der   gewohnlich   in   der    Ruhe   iind 

Termeidung   localer    Irritationen    in   wenigen   Tagen    voríibergeht, 

1  das  Geschwur    läogere  Zeit  verharren,   weno   die  Ursache,   z.  B. 

Contaet  init  einem   irritirenden  Secrete,   oder  mit  einer   nnzweck- 

ligen   Salbe   fortgesetzt    einwirkt,    und    die  Scbraerzhaítigkeit   kann 

sehr   quälend    werden,    so    dass    der  Patient  jede  Beriihrung    der 

SiuulatioĽsfläche  äng^itlich  vermeidet    Dieser  Zustand  des  Qeschwiires 

Ést  Eretbismus;    er   kommt  in  geringerem  Gráde  bei  jedem  acut 

■flndeten  Geschwíire  vor,  doch  sind  die  hôheren  Gráde  des  Erethis* 

■  sehr  selten.     So  viel   ich  ans   eigener  Erfabrung   y  ber   die  Sache 

k  kann,    ist   die   Granulationsfläche   eine8    hochgradig   erethischen 

Bchwfires  lebhaft  roth,  glatt,  gleichsam  spiegelnd,   die  Ränder  sehen 

ifi  ausgenagt  aiis,    und  es   fehlt  jede  Teudenz    zor  Epithehieubildung 

Vernarbung.    Das  Änssehen  des  Geŕichwllres  und  der  uragebenden 

ist    iíbrigens    durchaus    nicht   characteristisch    genug   nm   darans 

6ÍDen  Schluss  ziehen  zn  kônnen:  dafíir  ist  die  subjective  Empfin- 

der   Schmerzhaftigkeit   so   groša,    dass   ein    Tropfen  Wasser  auf 

moulationsfiäche  den  Eindruck  macht  als  ob  geschmolzenes  Metali 

len    wílrde,   während   die   leiseste  Beriihrung,   der  Drock    des 

[es,    der    Bettdecke    u*  s.  w,    deni   Patienten    einen    Schrei    des 

erzes  auspresst.     Während  dieser  Perióde  vertriigt  das  Geschwfir 

die  gebräuchlichen  Salben  und  Pflaster,  noch  Streupulver,  noch 

itwarme    Einwicklungen,   —  jede    nene    Verbandapplication    zieht 

ibafte  Schmerzen  nach  sich,    die   noch  einige  Zeit  anhalten,    so   dass 

schliesslich  nicht  mehr  weiss,  welche  Bedeckung  man  anwenden  solh 

Ueber    die    Ursache    der    hocbgradigen    Schmerzhaftigkeit    weiss 

nicbts    Bestiniuites.     Der  Zustand    komnit   vielleicht   häufiger  vor 

dividuen,   die   an   und   fílr   sich   aehr   empfindlich   sind,   bei   sog. 

n   Men&chen,     Doch    wäre   es   sehr   gefehlt,   wenn   man   darans 
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schliessen  wollte,  dass  der  Erethismus  eiiizig  und  alleÍD  auf  eiiie  Ober- 
triebene  Schiuerzäusseruríg  der  Patieiiteu  ziiruckzufubren  seí.  Er  iritt 
bisweilen  ganz  plotzlich  auf,  uaclidem  das  GeschwQr  schoíi  längere  Zeit 
bestanden  hatte  ohne  šclimerzhaft  zo  sein,  und  verschwindet  nach  Tagen 
oder  Wocheíi  auť  ebenso  räthselhafte  Weise,  als  er  gekoraiiieu  war, 
Man  vermuthet  dabei  deii  Einňuss  des  Nervensystems,  namentlich  Ano- 
malieu  der  Gerássinnervatiou  und  glaubt,  dass  dieselben  besondersdMn 
eintreteo,  wenii  die  Graiiulatioijssehicht  des  Geschwíirsgrundes  sekr 
díinn  ist,  so  dass  sie  eineo  uDgeu{igend*?n  Schutz  gegen  das  Eindringen 
ôcharfer  Substanzen  (zersetztes  Haiitsecret.  Harn,  Fäces  u.  s,  w.)  ge- 
wähľt  (von  Recklinghausen),  In  anderen  Fälleii  ist  der  ErethiaiinB 
entschiedeE  eine  Folge  von  Anäniie  ynd  Chlorose;  nmn  beobachtet  ib 
bei  Meiiscbeii^  die  durch  schwere  Krankheiten,  durch  Blutverli»tei 
durch  unzureichende  Nahrung  heruntergekomDien  sind,  nud  mit  der 
Besseriing  der  Ernährungsverhältnisse  wird  aiidi  die  Empŕindlichkeit 
eine  normále. 

2,  Das  odeniatose  Geschwiir  (Ulc.  oedeniatošum).  Oedeiu 
des  GeschwLiťes  tritt  als  Symptóm  allgemeiner  odematôser  Schwelluníí 
des  kraiiken  Theílen,  besonders  der  lui terén  Exfcremitäten,  z.  B.  o*cH 
einer  allgemeineii  Driicksteigerung  im  Arteriensystem,  vor  Allem  be^ 
Herzkrankbeiten,  oder  bei  Stanungsodem  anf;  oder  es  entstehi  b^J 
Gefásserkrankungen ,  atheromatoser  Degeneration  der  Arterien  ode 
varicäser  Erweitening  der  Venen,  oder  es  ist  die  Folge  localer  Circim-' 
lationsstorungen  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Geschwurej 
Diese  letzteren  werden  bauptsächlich  dadurch  veraulasst,  dass  die  Vene 
bei  der  narbigen  Retraction  der  Geschwiirarander  comprímirt  werdeU 
Gewohnlich  ist  bei  ausgebreiteten  Geschwnren  nur  ein  Theil  de 
Granulationsfläche  ôderaatôs;  ist  dagegen  das  Geschwúr  au  und  fíl* 
sich  klein  und  dabei  ziemlich  tief  und  ziehen  s  ich  seine  Ränder  ver 
môge  der  Narbenbildung  zusamuien,  ohne  dass  die  Heilung  erfolge 
kanú,  vsreil  z.  B.  ein  Frenidkorper  in  der  Tieíe  dieselbe  verhinder'i 
oder  weil  die  Granulationen  Ober  das  Niveau  der  Ränder  hinausgewuch*?! 
sind,  dann  kann  der  ganze  GeschwQrsgrund  ŕidematôs  angeschwolle 
sein.  In  diesem  Zustande  ist  die  Granulationsfläcbe  gewohnlich  blass* 
gelblichrotb  oder  grauweiss  gefárbt,  halb  durchscheínend,  gequoUen  ini 
schlotternd;  das  Secret  ist  s^ehr  reichlich,  diinnfíussig,  serôs;  die  Uia* 
gebung  des  Geschwures  zeigt  die  characteri«tÍ8che  ôdematôse  Schwellaaf( 
des  siíbcutanen  Gewebes. 

3,  Das  fangose  Geschwiir  (Ulc,  fungosum    oder  špongie 
s  u  m).     Dieser  Zustand   ist   bedingt   durch   eine   tibermässige  Entwick- 
liing  der  Granulationen;  er  íindet  sich  im  Allgemeinen    bei   groáieD 
Geachwiiren,  mit  reiehliťher  Vaacularisation,  wobei  jedoch  die  umgebeoJ^ 
Haut  sich  wegen  ihrer  Starrheit  oder  Unverschiebbarkeit  nicht  heran* 
ziehen    lässt^    ausserdem    bei    rôhreoformigen,    fistulôsen    Geschwfiren^ 
immer   jedoch   ist   eine   besondere   Veranlassung    zur    Hyperplaaie  Í^ 
Granulationsgewebes  vorhanden   und   zwar  eutweder  ein   fortdauerndef 
Reiz  im  Innern  des  GeschwQres  selbst,  z.  B*  durch  necrotisches  Gewebe 
oder  dorch  Fremdkôrper-  oder  eine  gesteigerte  Zufubr  von  Nährmateriftli 
aber  auch  andere  Einflíisse  des  Gesammtorganismus  sind  wabrscheinlié 
dabei   im  Spiele.     Ein   fung5s    wucherudes,   hyperplastisches  Geschwftt 
zeichnet  sich  durch  Hyperämie  der  Granulationen  aus,  welche  als  weiehe. 
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scfawammiget    dunkelrotlie.    ja    blaiirothe^    pilzartige   Masse    (das    sog. 

,wilde    Fleisch**,    Čaro    luxurians   der   älteren  Aerzte)    uber   den    Rand 

hervorragen  nnd  deiiselben  iiberdecken.    Die  ÍTefássentwickhing  in  den 

einzelnen  Graniilationskľiopfcben  isfc  ausserordentlich    reich:    dabei   sind 

die  Gefasswandungen  sehr  danu  iind  die  Liiinina  relatÍY  weit.     Zwischen 

den  Blutgefassnetzen  und  -sichlingee  enthält  der  Geschwíirsgrund  Herde 

von  Virchow'schem  Schleimgewebe;  die  schleimige  Interceliularsubstanz 

ist  sehr   reichlieh    entwickelt;    stelleiiweíse    sind    die  Graniilationeo  von 

Fettkôrnchen  iiifiltrirt.     Der  Geschwursgrund  secernirt  einen  sclileiniig 

^asigen,   zähen,   an   zelligen  Elementen   ärraeren  Eiter;    die   geringste 

H|pTfihning,   eine  venose  Stauung   in  Folge  von  Schreien   oder  Pressen 

^t%  Patienten   ruft  Gefássruptnren   und   Blntnng   sowohl   nach   anssen, 

wie  in  das  Gewebe  selbst  ber  vor.     Man  findet  gelegenttich,    besonders 

tfištxilííseo  Geschwureo,  die  Graniilatioosmasaen  zo  einf*m  geschwulst- 
Jichen,    voluminôsen    Gehilde    entwickelt,    welches    nach    Art    eines 
ttelten    sarconiatôsen   Polypen    (G  r  an  ulom)    aus   einer   engen   Ge- 
wfirsôffniing   hervorwächíít ;    in    diesem   Falle    kann   späterhin   durch 
Cí>Dtraction    der    Runder    die    Blutcircuíation    in    der   Granniationsinasse 
ííeeinflusst   werden,    indeiu    zunachst    Staimngfiôdem,    daon    aber    dnrch 
flerabsetznng  der  Bkítzufnhr,    Änämie    der  Granidationen    eintritt:    die 
frtlher  blaurothe  Masse  niinmt  eine  blasse,  gelbliche  Färbnng  an. 
^m        4.  Das     hämorrhagische    Geschwiir    (Ulc.    baemorrhagi- 
|kii).     Bliitungen   des  Geschwííres   aiis   den  Gefássen   der  Qrann- 
w^onen  erfolgen  sehr  gewdhnlich  durcb  mecbanische  nnd  tranmatische 
Einwirlningen,  nm  so  leicbter,  je  bhitreiťher  das  Gewebe  und  je  weniger 
widerstandsráhig  es  ist.     Doch   handelt   es   sieh   dabei   im  Ganzeo  um 
Qobedeutende  Continuitätstrennungen  an  der  Oberfliiche  des  Geschwures, 
velche  sich  sebr  bald  spontan  schliessen.     Wichtiger   sind    die   Hänio- 
aagien  in  P^olge  Erkrankungen  der  Gefiisse,  besonders  Variče nbild u ng 
Venen    init    Thmmbose    kleiner    Stämmehen    oder    ancb    Aufbrnch 
Jebiiischer  Herde    innerhalb    des  Grundes   oder    der  Kiinder    des  Ge- 
iwGres,  wobei  grossere  Bhitmeugen  in  da.s  Gewebe  selbst  nnd  später 
ch  aussen  ergosseo  werden.     Bei    diesen  Hämorrhagien.    welcbe    bei 
ia  sog.  varic(59en  Unterscbenkelgescliwyren    nicbt  selten    vorkominen, 
H   stets    ein    Theil    des    Granolationsgewebes    zerstôrt;    in    seltenen 
allen  kann  sicb  eine  tormlicbe  Var  i xf  išiel  aus  dem  Geschwiire  ans- 
uden,   aus  welcher    wiederholt   starké  veuôse  Bhitungen   nach    aussen 
cffol^en.     In  anderen  Fallen    ist  die  Blntung  ans  dem  Geschwiire  ab- 
"i^f^ig   von    einer    activen  Congestion .    welche    znnäťhst    eine    stärkere 
•tótLiing,  Schwellnng,  Turgescenz  der  Granu!ationsfiäche  erzengt,  woranf 
í*on  multiple  capilíare  Hämorrhagien  im  Gewebe  und  endlich  au  ch  an 
•itr  Oberfläclie  desselben  auftreten.     Abgesehen  von  localen  Hyperämien, 
^*  B.  bei  acuter  Entztindung  des  Geachwfires,  geben  alle  Drucksteige- 
^Dgen  im  arteriellen  Kreislauf,  seien  sie  vortibergehend  oder  bleibendi 
^läss  hiezu.     In  seltenen  Fätlen  treten  diese  Congestionen   periodisch 
»uf  und    fíihren   aus    den  Geschwíiren    zu   Blutungen»    welche    nian    als 

Iticariirende  bezeichnete,  indem  man  sich  vorstellte,  dasíí  sie  die  Men- 
Itruftlblutung  oder  eine  unterdríiekte  Híí morrhoidalblutung  er- 
pízen  kônnten  (daher  die  friiber  ttblichen  Bezeichnungen  Ulc.  baemo- 
liioidale  und  Ulc.  menstruule).  Eine  besondere  Neigung  zu  Blutungen 
sdgen  die  Geschwiire   bei  gewissen  allgenieinen  Ernährnngsstdrnngen, 

t    Wímwttrtcr.  Haiit  uiul  rnt<?ríiiiutzeUgowelie.  20 
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bei  denen  das  Blut  in  seiner  Zusammensetzung  aiterirt  íst  und  seini 
Gerinnnngsfíthigkeit  zum  Theil  eingebiisst  hat,  wahrend  die  Wandcinge] 
der  Capillargefásse  in  ihrem  Gewebe  gelockert  und  sehr  leicht  zerreis^ 
lieh  erscheiiieiL  Am  Auffallendsten  iíät  diese  Tendenz  zii  Bluiungei 
beim  S  c  or  b  12 1  und  den  analogen  AflfectíoDen  (Morbus  maculosas,  Puc 
pura),  wobei  die  Geschwlirsflächen  eine  bläulich-livide  Farbe,  schlaff^ 
gelockerte  Consistenz  und  eine  ausserordentliche  Friabilität  annebmeo 
(Ulc*  scorbuticuín)*  Die  Blutungen  erfolgen  sowohl  auf  die  ge 
ringsten  mechanisclien  Reizungen,  wie  aiich  apontan.  Auch  bei  ám 
Hámophilie  kommen  derartige  BIutuBgeii  gelegeatlícb  vor.  j 

5.  Das  asthenische,  atooische,    indolente  GeschwQr  {Vlci 
astheBicum,  torpidum).    Die  Atrophie  imd  Atonie  des  GeschwÔret iifii 
das  Resultat   einer   niangelhaften    Blutzuťuhr   und  Ernäbning  ám 
Geschwursgrimdes  und  der  Ränder,  entweder  weil  die  Blutmasse  quanti- 
tativ  oder   qualitativ   ungeniigend   ist   oder   weil    die  Gefásse   erkrankt 
sind-      Diese   Anomálie    zeigt    si  ch    zunächBt    bei    allen   schweren  Er- 
kranknngen,  namentlich  aciiten.  welche  niit  betrachtlícher  Herabsetzung 
der  Herzaction    einhergehen,    also   z.  B,  bei   septischen    und   pjohämi- 
schen  Fiebern,  Typhus,  Pneumoniť,    dano   bei   marastischen  Zustandea 
iiberhaopt  in  Folge  schlechter  Ernährong,  hohen  Alíers,  nach  erschôpfeu- 
den  Blutverhisten,  bei  chronischen,  schwächenden  AťFectionen;  ausserdem 
bei  Geschwiiren,  welche  durch  locale  Bedingungen,  ubermässige  SpÄn- 
ntmg  des  Gewebes,  narbige  Schrumpfung  in  der  Umgebung  mit  Čom- 
pressŕon  der  Gefásse,  ungeotigende  Bhitzufuhr  von  der  Tiefe  her,  oder 
auch    dur  ch    Degeneration    der   Gefásse,    namentlich    Atheromatose,  in 
ihrer  Ernährung  beeinträchtígt  worden  sind.     Das  atonische  Gescliwarl 
erscheint   von  einer   rothgelben,    wie    mit  Lack    iibergossenen,    díinneD,' 
trockenen,    glatten    (nicht    kornigen)»    spiegelnden    Granulationsschicht 
íiberzogen;    die    welken,    blassen    Ränder   heben   sicli    kaum    von  dcmj 
Gronde  ab,  die  Secretion  ist  dunnflCissig,  oft  sehr  spärlich,  so  daas  das'j 
Geschwiir   im  Contacte    mit   der    Luft   vertrockneL     Die    Haut  in  der^ 
Umgebung  des  Gesehwíires   ist   gewohnlich  atrophisch,   bräunlich  pig*'j 
mentirt,    glatt,    mit   abschilfernder  Epidermis   bedeckt,   UDmittelbar  m 
den  Rändern  dunkelbraun,  von  zahlreichen  varieosen  Gefássehen  durch-'' 
zogen,  die  durch  die   diínne  Epiderrais    durchsehimmern.     Zuweileu  isf 
das  Geschwur  oder  der  ganze  Korpertbeil  der  Sitz  lebhafter  Schmerzen 
(so  z.  B,  bei  den  Narbengeschwiiren  an  Anipntationssttímpfen,  bei  dea, 
als    Rhagaden     und     Fissuren     bekannten    linearen     Dlcerationen    an 
manchen  Schleimhautostien)  —  oder   im   Gegentheil   das  Geschwfir  ií* 
gänzlich  unempfindlicb,  indolent.    Den  hocbsten  Grád  der  Atrophie  uadl 
Atonie   beobachtet   man   bei   langedanernder  Agónie,    nach  chronischen 
Krankheiten, 

6.  Das   gangränoae,  jauchige,    putride   Geschwiir  (^Ulcu*; 
gangraenosum,   sphacelosum),     Es   ist   bereits   friiher  darauf  to* 
gewiesen  worden,  dass  gelegentlich  der  Gewebszerfall  einer  Geschwuff- 
fläche   ein   besonders  rascher   nnd   umfiinglicher   werden    kann.     Unter 
solchen    Uniständen    werden    entweder    grôssere,     zusammenhängende 
Gewebsfetzen  abgestossen  oder  die  Granulationsfläche  zerfállt  zu  eiiíei)| 
pnlpQsen  Masse^  welche  sich  der  missfárbigen,  libelriechenden,  jauchigeBfj 
Secretion  beiraengt,    Die  Gangrän  des  GeschwQres  wird  entweder  duích! 
locale  Insulte,   oder  durch  Infection  mit  einem  specifischen  Contagiwfli 


Das  gangrtndse  Geachwdr.    Bedingmigeii  der  Heilung* 


307 


pe  Dípbtheritie,  KoBOComialgniigran)  bervorgerufen.  Macht  der  Zer- 
H  flehr  rasche  Fortschritte  und  dauert  er  ľángere  Zeifc  an,  ao  spricht 
AH  von  einem  phagedäniachen  Geschwur*  —  Das  Ulcus  gangrae- 

Itnn   Í8t  wohí   zu   nnterscheideu   von  einem  UIcuí:.  ex   gaugraena: 
von   einem   Gesehwíire.    welches   sich   aiis   einem   diirch    primäre 

ttgrän  bedingten  Substanzverliist  der  Haut  entwickeit  hat, 

Dass  die  Geschwíire   iitjter   dem  Einflusse   der   eben    angefiihrten 

éctionen  in  ihrem  kliniächen  Bilde  imd  in  i  hre  m  Verlaufe  modi- 
Icirt  werden,  versteht  sich  von  selbst.  Itn  Allgemeinen  wird  durcli 
úle  Ciľcnlationsstorungen,  dnrch  Oedera,  durch  ven5se  Staunngen  sowie 
Jmch  Hämorrhagieii  die  Heilung  des  Geachwiires  verzôgert;  daaselbe 
isl  der  Fall  bei  den  aciiten  Entzíindiingen »  besonders  wenn  sie  mit 
Zerfall  der  Granulationsfläche  einhergehen.  Dagegen  kann  bei  atonischen, 
CAllôsen  Geachwttren  die  Heilung  begíinstigt  werdeo  dnreh  eine  íicute 
EntzQndung,  welcbe  die  Abstossung  der  schleebt  ernährten  Graiiu- 
Utionen  nnd  eine  reichlichere  Bhitziiťuhr  zn  den  Rändern  und  Vascula- 

Etion  derselben  herbeifiihrt. 
§.  185,     Damit  ein  Gesehwttr  znr  Heilniig  gelangt,  railssen 
Allem  die  Niveaudifferenzen  verschwinden  zwischen  Händern 
tlnd  Geschwtirsgrund,  die  ersteren  díirfen  weder  lanterminirt  nocb  nach 
tUmen  umgeworfen,  eingekrenipt  sein;   ansserdem  muss  wenigstens  bei 
jWfiseren  Geschwtíren  eine  gewisse  Verschiebbarkeit  der  iinigebeiiden 
Hant  vorhanden    sein.     Sind    diese  Bedingiingen    gegebeo*  dann    muss 
íw  Geschwíírsgrnnd   die   Besehaifenheifc  einer   n(>rmalen    Granulations- 
íidie  annebmen.     Der  Zerfall  an  der  Oberfiiiche  iiioss  aufhoren  oder 
DJit  anderen   Worten»  es  ninss  die  locale  uder  die   allgemeine  Ilrsacbe 
íier  Geschwärsbildnng  beboben  sein.     Die    zur  Narbenbildung  iintang- 
ben,  schwaramigen  oder  fettig  degenerirten,  zerfallenden  Granuhitionen 
men    verschwinden ,    indem    ein    Theil    der    Getasse   obliterirfc;    die 
Oniiichen ,    trockenen,     schwieligen    Granulationen    hingegen    míiasen 
Geráfisneubildnng    geníigend    vascularisirt    werden.      Ein     sehr 
|er  Umstand  ist  die  gleichzeitige  Neubildiing  des  GraniilationK- 
febes  and  die  Production  von  jnnger  Epidermis,  nnd  zwar  so,  dass  das 
Qraindationsgewebe  sich  in  narbiges  Bindegewebe  verwandelt,  während 
neugebildeten  Epithelnaassen  sich  ala   díiones  Häntchen   gegen  das 
iitrum    des   Substanzverlustes   vorachieben.     Es   ist   ein    Irrthura   z  u 
inhan^  dass  eine  Geschwiirsfläche  nur  desshalb  nicht  vernarbt,  weil  kein 
pithel  von  den  Rändern  ans  gebildet  wird*  Im  Gegentheil,  die  nieisten 
€bwfire  zeigen  an  den  Rändern  eine  Zóne,  welcbe  mit  Epithelzellen 
deckt    ist,     AUein    diese    Neubildnog   von    sog,    Grannlationsepithel 
(fj'iedliinder)    ist    ftir    den    Vernarbimgsprocess    gänzlich    belanglos, 
7^1  dieselbe   nur  von   den  Rändern   aus  ernährt  wird,   ohne  dass  ein 
djtiner  Contact  zwischen  der  obersten  Schicht  der  Granulationen  nnd  der 
Rthelneiibildung  zu  Stande   käme.     Diess   liegt   haoptsächlich  daran, 
^h«  da&  Grannlationagewebe  sich  nicht  gleichzeitig  in  Bindegewebe  um- 
*indelt.     Wenn  diese  Umwandlung  in  entsprechender  Weise  geschieht, 
BUín  wird    die    epithelbildende    Matrix    gegen    das   Centrum    herange- 
Sgen   ond,   während  sich  neue  Zellen   ansetzen,   difFerenzirt   sich   der 
Äifbensauiii    in    eine    nntere  Schicht,   welche   den  Gefássachlingen  un- 
■ittelbar   anliegt  und  die  ľortsetzung  des  Strattim  Malpighii  darstellt 
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bei  denen  das  Blut  in  seiner  Zusammensetzuiig  alierirt  igt  and  seine 
Gerínnungsfahigkeit  zum  Theil  eingebOsst  hat,  während  die  Wandangen 
der  Capillargefasse  in  ihrem  Gewebe  gelockert  nnd  sehr  leicbt  zerreiss- 
lieh  erscheinen.  Am  Änffallendsten  ist  diese  Tendenz  za  Blaiangen 
beim  Scorbat  und  den  analogen  Äffectionen  (Horbas  macalosas,  Pur- 
para),  wobei  die  Geschwursflächen  eine  blaalich-livide  Farbe,  schlaffe, 
gelockerte  Consistenz  and  eine  aasserordentliche  Friabilit&t  annehmen 
(Ulc.  scorbuticum).  Die  Blatangen  erfolgen  sowohl  aaf  die  ge- 
ringsten  mechanischen  Beizangen,  wie  aach  spontan.  Aach  bei  der 
Hämophilie  kommen  derartíge  Blatangen  gelegentlich  vor. 

5.  Das  asthenische,  atonische,  indolente  GeschwGr  (Ulc. 
asthenicum,  torpidam).    Die  Atropliie  and  Atonie  des  Geschw&res  ist 
das  Resaltat   einer   mangelhaften   Blatzafahr  and  Emährang  des 
Geschwtirsgrandes  and  der  Rander,  entweder  weil  die  Blatmasse  qaanti- 
tatdv  oder   qaalitativ   angenfLgend  ist  oder   weil   die  Gefasse   erkrankt 
sind.     Diese   Anomálie    zeigt   sich    zanächst   bei    allen   schweren  Er- 
krankangen,  namentlich  acaten,  welche  roit  beträchtlicher  Herabsetzung 
der  Herzaction   einbergehen,   also   z.  B.  bei  septischen   and   pyohämi' 
schen  Fiebem,  Typhas,  Pneamonie,    dann  bei  marastischen  Zastanden 
Gberhaapt  in  Folge  scUechter  £mährang,  hohen  Alters,  nach  erschôpíen- 
den  Blatverlusten,  bei  chronischen,  schwächenden  Äffectionen;  ansserdem 
bei  Geschwťíren,  welche  darch  locale  Bedingangen,  tibermässige  Span- 
uang  des  Gewebes,  narbige  Schrampfiing  in  der  Umgebang  mit  Com- 
pression  der  Gefasse,  angenugende  Blatzafahr  von  der  Tiefe  her,  oder 
aach   darch  Degeneration   der  Gefôsse,    namentlich  Atheromatose,  in 
ihrer  Emährang  beeinträchtigt  worden  sind.     Das  atonische  GescbwQr 
erscheint  von  einer   rothgelben,   wie   mit  Lack   úbergossenen,   dúnnea, 
trockenen,    glatten    (nicht   kôrnigen),    spiegelnden   Granalationsscbicht 
tiberzogen;    die    welken,    blassen   Rander  heben   sich  kaam    von  dem 
Grande  ab,  die  Secretion  ist  diinnflíissig,  oft  sehr  spärlich,  so  dass  das 
Geschwiir   im  Contacte   mit   der   Luft   vertrocknet.     Die   Haat  in  der 
Umgebung  des  Geschwures   ist  gewôhnlich  atrophisch,   bräanlich  pig- 
mentirt,    glatt,    mit   abschilfernder  Epidermis   bedeckt,   anmittelbar  an 
den  Rändern  dankelbraun,  von  zahlreichen  varic5sen  Gefasschen  durcb- 
zogen,  die  durch  die   dtinne  Epidermis   darchschimmem.     Zaweilen  ist 
das  Geschwur  oder  der  ganze  Kôrpertheil  der  Sitz  lebhafter  Schmerzen 
(so  z.  B.  bei  den  Narbengeschwíiren  an  Ampatationssttimpfen,  bei  den 
als    Rhagaden     und     Fissuren     bekannten    linearen    Dlcerationen    9S^ 
manchen  Schleimhautostien)  —  oder   im   Gegentheil   das  Geschwiir  i^t 
gänzlich  unempfíndlich,  indolent.    Den  hôchsten  Grád  der  Atrophie  und 
Atonie   beobachtet   man  bei   langedauernder  Agónie,   nach  chronisch^^ 
Krankheiten. 

6.  Das  gangränôse,  jauchige,  putride  Geschwtir  (UlC^* 
gangraenosum,  sphacelosam).  Es  ist  bereits  frtiher  daraaf  hi^' 
gewiesen  worden,  dass  gelegentlich  der  Gewebszerfall  einer  GeschwH^' 
fläche  ein  besonders  rascher  und  umfanglicher  werden  kann.  Un*^^ 
solchen  Umständen  werden  entweder  grôssere,  zasammenhängeu^^ 
Gewebsfetzen  abgestossen  oder  die  Granulationsiläche  zerfallt  za  eiľ^^ 
pulpôsen  Masse,  welche  sich  der  missfárbigen,  tibelriechenden,  jaachig'^^ 
Secretion  beimengt.  Die  Gangrän  des  Geschwíires  wird  entweder  dnr^ 
locale  Insulte,   oder  durch  Infection  mit  einem  speciíischen  ContagiP^ 
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(^wie  I>iphtheriti»,  Nosocomialgangrän)  hervorgerufeíL    Macht  der  Zer- 

fall  sehr  rascbe  Fortachritte  «nd  daiiert  er  längere  Zeit  an,  so  spriclit 

uiaD  von  eioem  phagedänischen  Geschwur.  —  Das  Ulcus  gangrae- 

nosum   ist  wohl   zo   imterscheiden   von  eineiu  UIcuš  ex   gangraena: 

d-  h.  von    einem   Geschwiire,    welches   sich   aus   einem   durch   primäre 

Gangrän  bedingten  Substanzverlost  der  Haut  entwickelt  hat. 

Dass  die  Geschwilre    iinter    dem  Einflusse   der   eben    angeftibrten 
Affectionen    in   ihreni    klinischen    Bilde    uud    in    ihrem    Veríaiife   niodi- 
ficírt  werden,   versteht  sich  von    selbst,     Im  Allgemeinen   wird    durch 
ftUe  CirculationsstíiruDgen,  durch  Oedem,  durch  venôse  Staiumgeii  sowie 
durch  Häniorrhagiei]  die  Heilung  des  Geschwäreí?  verzôgert;    dasselbe 
ist  der   FaU    bei    den   aciiten  Entztindungen,   besonders   wenn   gie   mit 
Zerfall  der  Granulationsfläche  eiohergehen.   DagegeD  kann  bei  atonischen, 
callôseo  Gescbwíiren  die  Heilung  begíinstigt  werderi  durch   eine  acute 
EnWDdung,    welche    die    Abstossung    der   sclilecht   erriährten    Granu- 
lationen  und  eine  reichlichere  Blytznfuhr  zu  den  Rändern  und  Va^ícula- 
ris&tion  derselben  herbeifiihrt. 


§,  185.  Damit  ein  Geachwtir  znr  Heilung  gelangt,  míisseu 
for  Allem  die  Niveaodifferenzen  verscbwinden  zwischen  Känderti 
fid  Geschwuríigrund,  die  ersteren  díirfen  weder  unterminirt  noch  nach 
nen  omgeworfen,  eingekrempt  sein;  ausserdem  musa  wenigstens  bei 
SBeren  Geschwíiren  eine  gewisse  Verschiebbarkeit  der  iimgebenden 
lot  vorhandeu  sein.  Sind  diese  Bedingungen  gegeben,  danu  muss 
Seschwiirsgrund  die  BeschafiFenheit  einer  nornialen  Granidations- 
he  annehmen.  Der  Zerfall  an  der  Oberfläche  muss  aufhíJren  oder 
Dt  anderen  Worteu^  es  muss  die  locale  oder  die  allgeineine  Ursache 
GeHchwtirsbilduDg  behoben  sein.  Die  zur  Narbenbildung  untaug- 
hen,  schwammigen  oder  fettig  degenerirten,  zerfallenden  Granulationen 
ÄllsÄen  verscbwinden .  indem  eifi  Theil  der  Gefasse  ubliterirt ;  die 
rtonischen ,  trockeneu ,  schwieligen  Granulationen  hingegen  miissen 
íiwch  Gefassneubildung  geníigend  vascularisirt  werden.  Ein  sehr 
^ichtiger  Umstand  ist  die  gleichzeitige  Neubildung   des  Graiiulations- 

Sewebes  und  die  Production  von  jimger  Epidermis,  und  zwar  so,  dass  das 
r»nulationsgewebe  sicb  in  narbiges  Bindegewebe  verwandelt,  wäbrend 
fe  nengebildeten  Epitbelmassen  sich  als  diinnes  Häutchen  gegen  das 
t'entmm  des  Substanzverlustes  vorschieben.  Es  ist  ein  Irrthuni  zu 
f?Unben^  dass  eine  GeschwOrsflache  nur  desshalb  nicbt  vernarbt»  weil  kein 
Epitbel  von  den  Rändern  aus  gebildet  wird.  Im  Gegentheil,  die  nieisten 
'íeBchwtire  zeigcn  an  den  RandeTn  eine  Zóne,  welche  mit  EpiUxelzellea 
*deckt  ist,  Allein  diese  Neubildung  von  sog.  Granulationsepithel 
"riedi  and  e  r)  ist  fíir  den  Vernarbungsprocess  gänzlich  belanglos, 
M  dieselbe  nur  von  den  Rändern  aus  ernährt  wird,  ohne  dass  ein 
^'titiier  Contact  zwischen  der  obersten  Schicht  der  Granulationen  und  der 
•^pithL'lneiibildung  zu  Stande  käme.  Diess  liegt  hauptsächlicb  daran, 
^  das  Granulationsgewebe  sich  nicht  gleichzeitig  in  Bindegewebe  um- 
^deli,  Wenn  diese  Umwandlung  in  entsprechender  Weise  geschiebt, 
iton  wird  die  epithelbildende  Mairix  gegen  das  Centrum  herange- 
^en  und,  während  sich  neue  Zellen  ansetzen,  diíferenzirt  sich  der 
Attrbensaum  in  eine  untere  Schicht,  welche  den  Gefássschlingen  un- 
niíttelbar   anliegt  und  die  Fortsetzung  des  Stratum  Malpighii  darstellt 
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und  eiDe  oberfluchliche,  der  Fortaetzung  des  Homblattes  entsprecheiidŕ 
Schicht»  welclie  von  der  erstereo  aus  ernährt  wird  und  Bllmälig  vor- 
rfickt,  wíthreiid  gleichzeitig  die  Grariulationsíliichť  durch  Urawandbng 
in  Bindegewebe  aich  in  skii  selbst  retrahirt  Von  dem  Umfange  des 
Substanzvtjrlostes  bäiigt  es  dann  ab*  ob  die  Heilunj^  schliesslicb  nacb 
entsprecheod  langer  Zeit  erťolgt.  Wenn  nämlicb  die  erwähnteD  Be- 
dingiiiigen  nicht  ziisuuímťntreffen ,  na  kommt  es  nicht  zur  spontanen 
HeOong  des  Gesťhwures,  oder,  selbst  wenn  ein  Ánlanf  zu  derselben 
geinacht  war,  wenn  die  Gescbwursfläche  sich  gereinigt  batte  und  an- 
fing  siťh  tnit  EfiitheI  zu  uberziehen,  so  tritt  sehr  bald  ein  Stillstandii) 
der  Vernarbuug  ein^  ja  es  kann  auch  vorkoiiimen,  dass  die  kaiim  be- 
narbte  Geschwilrsfläebe  sofurt  wieder  aufbricht  tmd  der  fríihere  Zu* 
stand  in  kíirzester  Zeit  zuríickkebrt,  Diess  ist  naraentlich  dann  der 
Fall,  wenn  diť  Geschwiírsfläche  zwar  niit  nengebildetem  Epithel  iiber- 
zogen  war,  ohne  dass  sicli  jedoťh  eine  Differenziruog  in  Stratum  Mal- 
pighii  und  Hornblatt  vollzogen  hatte.  In  solchen  Fällen  erfolgt  Each 
den  geringsten  loealeu  Irritationen  eine  Transsudation  iint-erbaJb  der 
neiigebildeten  epithelialen  Narbe,  weidie  die^íelbe  in  toíx)  abhebt 
wie  eine  Blatíe,  woranf  sofort  der  Siibstanzverlust  in  der  fVaheren 
Ausdehnuog  wieder  vorhaiiden  ist.  Man  ťiberzeugt  sich  in  sokhen 
Fällen  davon,  dass  die  Granulsitionsflärbe  unterhalb  der  Epídermis- 
narbe  persistirte  und  sich  nicht  zu  Bíndegewebe  unigewandelt  hatte- 
In  anderen  Fällen  verkleinert  sich  Úíls  Geschwíir  durch  HeranziehungT 
der  umgebenden  Haut.  aileiu  auf  eineni  gewissen  Punkte  der  Ver^ 
narbung  angelangt,  geht  e:?  nicht  mehr  vorwärts  und  der  Rest  di>ľ 
Qeschwursfläche  bleibt  offen. 

g.   I8(i     Die  Bedeutung  der  GeschwUre,   welche  aus  nicht  íd-^ 
fectiosen  Enfczundnngen  hervorgehen,    ist    in  zweifacher  Weise  zu  be- 
trachten,   zunäťbst  mit  Kiicksicht  auť  die  localen,    dann  auf  die  allg«-" 
nieinen    Folgen.     Die    Hautgeschwilre    bedingen    vor   i^ilem    einen  J€* 
nach  ihrer  Ausdehniing  verschieden  grossen  Snbstanzverlust  der  allge- 
meinen  Dečke,  welcher,  wenn  Heilnng  erfolgt^  dureh  eine  entspreckenfl 
umťangreiche    und    verscbieden    dicke   Narbe    ersetzt   wird.     So    lang^ 
únii  Geschwíir  als  sokhes  besteht.  kann  es  je  nach  seinem  Sitze  tnehŕ 
oder  weniger  storend   auf  die  Funetíon    des    betreftejiden  Theiles  ein-- 
wirken.     Am  Wichtigsten  sind    in   dieser  Hinsicht   die  Geschwure  sn 
den   iinteren  Extremitäten,    schon  desshalb,    weil  sie   ungemeio  haaS^ 
sind    und    weil    sie    nicht   allein    beiui    Stehen    und   Gehen    durch  deľ 
Schuierz,  die  leichtere  Erniiidung,   die  Anschwellung  u.  s.  w.   beläätigeo- 
sondern  auch  eine  fortwährende  Veranlassiing  ahgeben  zu  aciiteo  Enť 
ziíndungen  der  Ulcerationstläcbe  selbst  und  ihrer  Fmgebung,  des  Futer' 
hautzellgewebes^  der  Lyniphgefásse,  der  Venen,  ja  selbst  der  Gelenkc 
und  der  KnocheUt  welche  nicht  imnier  local  beschränkt  bleiben,  sondern 
sich  häutig  genng  auť  díe  ganze  untere  Extreniität  erstrecken,  in  Po?^ 
prngressiver  Processe  (Phlegmone,  Lymphangoitis  und  Lymphn 
Phlebitis  und  Periphlebitis.   Abscease).     Dieae  acuten  progressivĽi.  ^ 
zOndungen  werden  durch  Infection  hervorgerufen,  zu  welcher  die  ti€- 
iegenheit    beinahe    fortwährend    geboten   ist;   besonders    häufig   ist  be. 
den  chronischen  UnterschenkelgeschwCären  die  erjsipelatíise  Entzundung, 
welche  sicb  zuweilen  Anfallsweise  wiederholt  und  durch  welche  der  An- 
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pregeben  wird  zur  Entwickluiig  von  cliroiiischem  indiirirtem  Oedeiii 
Umälig  sich  ausbiideiiiíer  Hyperplasie  des  Bindegewebes  iind  der 

mit  dem  Cbaracter  der  Elephaiitiasis  nos  tras*  Aíisserdem  katin 
Ige  diptitheritischer  Entzundung  der  Geschwursfliiche  die  Haut 
íitere  Strecken  zerstort  werden,  obschoii  im  Giinzen  diese  CompH- 

oicht  häufíg  Í8t.     Blutongen  bedenklicher  Art   werdeii  zuweileTi 

Aufbruch  eines  Varix  innerhalb  eines  Geschwiires  hervorgerufen, 
Die  Ausbreitiing  des  Geschwíires  der  Flarhe  iiadi  kann  an  tiiid 
ÚL  zn  wichtigeu  Fiinctionsstäningeii  Aiilas3  geben  diirrh  die  Zer- 
g  der  allgeineioeii  Dečke  mit  ihreii  Folgen  ynd  dtirch  die  Be- 
ung   der   MiL^kelctmtraction,   sowíe   der   Bliit-  iind  Lymphťircu- 

im  subciitanen  Gewebe,    wenn  z,   B.  die  gaijze   Peripherie    einer 
DÍtäi  von  eineín  ringfarraigeo  UIciis  eingenommen  wird. 
Der  Einflnss    der  GeschwOrsbildnng   auf  die    iinigebenden  Theite 

sich  insoferne  geltend.  nh  dieselben  enfcweder  verdickt,  hyper- 
ich,  oder  verdiiníit,  atrophisch  werdeu ;  so  die  Haut  luid  das 
ane  Gewebe,  Die  Miiakelii  atrophiren  zum  Theil  in  Folge  der 
ntät,    zum   Theil  dadnrch ,    dass   das  Bindegewebe   aii  Masse  zu- 

und  die  contractile  Substanz  erdrtlckt, 
Seschwíire,  welclie  bis  auf  daa  Periost  und  den  Knochen  greifen» 
fen  Periostitis  und  Ostifcis  superťicialis  mit  Knochenanflagerung 
m  diffuaer  hockeríger  oder  blätter-  und  uadelfômiiger  Oste<»- 
1;  später  wird  der  Knochen  ditditer,  schwerer,  sclerotisch  im 
[e  einer  Oetitis  hyperplastiea.  Au  deu  Fusswurzelknoclien  kommt 
I  diese  Form  der  Knochenentziindnng,  als  die  nirefiťirende  Ostitis 
Zuweilen  entwickeln  sich  :nif  dem  Boden  lauge  bestehender  (íe- 
re  wahre  Neubildungen,  besonders  Kpithehalcarťinume. 
[st  ein  Geííchwíir  rernarbt,  so  persiatirt  in  vielen  Fälleo  eine 
ige  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  der  Narbe,  dass  der  geringste 
\f  Reibung  iiud  Druťk  durtdi  die  Bekleidung,  Maceration  der 
rmk  durch  Schweigg,  die  Muskelaction  u.  s.  w.  hinreicht,  um 
lings  einen  Substanzverlust  herbeizuťuhren,  der  gewohnlich  sehr 
in  eine  ausgedebnte  Uiceration  iibergeht.  Es  kí  diess  tíiu  Haiipt- 
ind  nach  der  Heilung  grosserer  Gescliwíire,  benonders  an  der 
n  Extremität,    dass    die  jiinge  Narbe  so  schwer  zu  erbalten  ist. 

bei  vollknmmener  Rnhe  und  andauernder  Pflege  koinnit  es  zu- 
I  ganz  nnerwartet  und  anscheinend  ohne  jede  Veranhissuug  zum 
I  der  Narbe  und  zum  Recidív  der  Geschwiirshiklung,  Wenn 
itienten  uinhergehen  und  sich  uicht  schonen  kíinnen,  ist  diess  in 
Tiel  hôherem  Maasse  der  Fall,  uoisomehr,  da  gemeiuhin  die 
1  und  die  aligemeinen  Bedingungen*  welche  die  ľlceration  be- 
gten  iind  unterhielten,  nicht  vuUständig  zu  elimiiiirt-n  sind. 
Beschwíire  mit  ausgedehnten  Substanzverluííteu ,  dereu  Ränder 
lupt  verachicbbar  sind,  bedingen  bei  ihrer  Heihnig  stets  eine 
energische  Narbencontraction :  die  lungebende  Haut  wird  auť 
Strecken  und  mit  grosser  Gewalt  herangezogen  und  es  eiitstehen 
sh  aufťallende  functionelle  und  kosnietische  Storungeu.  Die 
?n  kommen  im  Gesichte  (Verziehungeu  und  Verengerungen  der 
jchen  Ostien)  und  am  Haíse,  an  den  Extremitäten,  an  der  Hand 
äen  Fingern^  in  der  Kniekehle,  in  der  Achselhohle*  an  der 
Bauche  u.  s.  w.  vor;  am  hiluhgsten  geben  die  TJlcerationen, 
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die  nach  Verbrennung  entstanden  sind  und  die  Mooate  und  Jalire  m 
ihrer  Vernarbung  gebraiichb  haben,  zu  solchen  Functionsst^irungen 
Aniass*  Es  entwickeln  sich  danách  Contractiiren  der  betreffenďen 
Extreniitätenabschnitte,  besonders  an  deii  Stellen,  wo  die  Haut  durch 
strafte  Fasern  an  ihreUnterlage  gebeftet  ist,  also  besonders  an  derVolar- 
fläche  der  Hand  und  der  Finger,  welche  in  einer  extretuen  Stelltmg, 
Beugnng  oder  Streckong,  fixirt  werden;  oder  die  Finger  verwachseD 
untereinander ;  eine  Extremität  wird  an  den  Sfcanjm  herange^ogen. 
selbst  Deviationen  der  Wirbelsäule,  besonders  Kyphose  iind  Scoliose 
mit  Verziehung  des  Kopfes  nach  vorne  oder  nach  der  Seite  kommeíi 
vor  u,  s.  w,  Die  kosmetischen  Stoningen  sind  vor  AUem  im  Gesichte 
und  am  Haise  auffallend :  abgesehen  von  den  weissen^  glatten  Narben, 
die  nur  durch  ihre  Färbitng  von  der  Umgebung  abstechen,  sind  B 
verdickten,  wolstigen  oder  strangfôrmigen,  nnregeíniässigen  GeôchwQrs- 
narben  gerade  so  unschon  als  die  diinnen,  atrophischen,  blaurothen  oJer 
brännlich  pigmentirten. 

Sind  die  Weichtheile  in  der  Umgebung  des  Geschwiires  gar  nidit 
verschiebbar  und  erfolgt  nach  langer  Zeit  endlich  doch  die  Vernarbung, 
80  bilden  die  anfs  Aeusserste  gespannten  Narben  einen  glatten,  spm- 
den,  trockeuen,  von  papierdiimier  Epidermis  bedeckten  Ueberíug. 
unter  dessen  Compression  die  Muskeln  atrophiren  nnd  functionsim- 
tíichtig  werden,  vpährend  Sehnen  nnd  Gelenke  iinbeweglich  fixirt  mi 
Solche  Narben  sind,  abgesehen  von  ihrer  HinfáĽigkeit,  gewdhnlick 
der  Sitz  lebhafter  Schnierzen. 

g.  187,  Die  Einwirkung  der  Hautgeschwiire  auf  den  Allgemein- 
zusiand  hängt.  ab  von  dem  Umfange  des  Siibstanzverlustes,  von  d^r 
Quantität  und  der  Qualität  der  Secretion,  dann  von  den  entztindhcfcčn 
Complicationen,  die  sich  zu  dem  Geschwíire  geaellen  kônnen.  Je  ao»* 
gedehnter  die  Geschwiirsfläclie.  je  reichlicher  die  Secretion  und  je 
mehr  dieselbe  geformte  Elemente  enthält,  je  mehr  sie  sich  also  dew 
reinen  Eiter  nähert,  desto  emptindiicher  fíir  den  Organismns  wird  def 
Säfteverlost ,  besonders  wenn  derselbe  längere  Zeit  andanert*  Mafi 
hatte  in  frílheren  Zeiten  die  Idee,  dass  die  chronischen  Geschwfire  eine 
Art  von  Sich erheits ventil  bilden,  diireh  welches  bei  sog,  .vollblutigen* 
Individuen  die  uberfliíssigen,  und  bei  kriinklíchen  Menschen  die  rer- 
derbten  „Hnmores"  aus  dem  Kôrper  fortgeschafft  wdrden,  so  dass  lOW 
die  Absonderung  der  GeBchwtire  gewisserniaassen  als  normále  Excretŕ 
betrachtete  und,  in  Ermangeiung  eines  nattirlichen,  kíinstliche  Ge- 
s  ch  w  ti  r  e  durch  Fontanelle  und  Haarseile  in  prophylactisch-therr 
peutischer  Absicht  erzeugte.  Folgerichtig  musste  man  sich  daíor 
scheuen,  ein  spontan  entstandenes,  chronisches  Geschwíir  zur  Vernarbung 
zu  bringen,  um  den  Patienten  nicht  den  Gefahren  einer  „RetentíoD 
krankhafter  Stoffe*"  oder  einer  krankhaften  Plethora  auszusetzen,  Dies* 
Anschauungsweise  fand ,  allerdings  etwas  niodificirt,  selbst  noch  eine" 
Vertreter  an  Hiiter,  weklier  die  Môglichkeit  zugiebt,  ^dass  die  UeíliiDg 
eines,  lange  Zeit  bestebenden  Beingeschwiires  z.  B.  zu  einer  Erkrankaní 
innerer  Organe  fíihren  konne  und  daher  besser  unterbleibe *" ,  Dagegeo 
ist  zu  bemerken,  dass  der  Säfteverlust  aus  einem  umfangreicheu  cbw* 
nischeu  GeschwCire  gewiss  fiír  den  Organisnius  nicht  gleichgíiltig  i^ 
dass   derselbe   aber   nie   und    aimnier  als   eine  nonnale  Secretion  ^ 
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ihjaiolugischen  Sinne  angeseheii  werdeii  kann,  sondeni  stets  eine  locale 
StQrung  bleíbt^  welche  so  bald  als  raôglich  beseitigt  werden  soli.  Noch 
jedeutungsvoller  wird  der  schwächende  Eiofluss  auť  die  Ernahrung, 
BV^eim  atiBser  der  eitrigen  Secretion  häufige  Blíitnugen  aus  deni  Ge* 
Mshwílre  erfolgeD.  Dasy  aucb  die  so  híiufige  Zersetzung  des  Secretes, 
áie  Ansammlung  stinkender  Krusten,  die  Uiireitilichkeit,  welche  fast 
ímmer  durch  ein  chronisches  Geschwiír  gewissermaassen  grossgezogen 
wird,  eínen  imgOnstígen  Einfluss  auf  die  Gesiindheít  des  Individimms 
babeiit  versteht  sich  von  selbst, 

Eine  besoudere,  iQan  kann  sageo  .sociale  Bedeutung  baben  die 
<5hronÍ8chen  Gescbwtire  der  un terén  Extremitat,  besonders  des  Uiiter- 
ecbenkels^  weil  sie  obne  gerade  immer  ynheilbar  zn  aein,  doch  sehr 
b&nfig  den  davon  Befallenen  in  seiner  Arbeitsíähigkeit,  ja  geradezu 
k  seiner  Existenz  schildigen*  Wenn  marí  von  den  Unterschenkel- 
ľeschwíiren  bei  Franen  mít  Varicen  ubsieht ,  denen  man  aucb  unter 
er  wohlhabenden  Bevolkening  begegnet,   so  kommen  9  Zebntel  aller 

ŕera  cruris   bei  Lenten  aus   der   ärrasten,  scbwer  arbeitenden  Classe 
bei  herabgekonimeneii  Existenzen,   Bettlern  nnd  Vagabunden  vor 
•    und  die  letztgenannten  Individuee  siiid  nicht  so  selten  Bettler  und 

fbunden  geworden  in  Folge  ibres  Leidens.  Die  Erklarung  hiefíir 
in  dem  Umstande,  dass  die  raeisten  Beschäftígnngen,  dnrcb  welcbe 
der  Arbeiter  fortbringt,  nicht  nur  erfordern,  dass  er  stehen  und 
slien  kônne,  sondern  sehr  biiufig  auch,  dass  er  mit  den  Beinen  eine 
Äschine  in  Bewegung  setze  —  und  dass  onter  solchen  Verhältnissen 
1^  UnterschenkelgeschwOr  nur  dann  heilen  kann,  wenn  der  Patient 
>ine  Beschäftigung  aufgiebt  und  sich  Riihe  gônnt  Anfang.s  entschliesst 
fih  der  Mann  dazu  und  er  wird  auch  wirkíich  geheilt.  Wenn  aber 
fcb  Wiederaufnahrae  der  Arbeit  in  kurzer  Zeit  das  Geschwiir  recidi- 
IH,  dann  kann  der  Patient  nicht  neuerdings  viele  Wochen  feiern:  er 
Iftwdliiit  sich  daran,  sein  Leiden  zu  ertragen  und  trostet  sich  damit^ 
ÍM8  es  mit  der  Zeit  doch  beaser  werden  niiisse,  Das  Geschwiir  ist 
inddssen  auch  weniger  scbmerzbaft,  torpider  geworden;  es  wird  noth- 
dSrftíg  verbunden,  und  niuímt  allmälig  an  Unfaog  zn.  Von  Zeit  zu 
íit  ist  der  Patient  allerdings  gezwungen,  einige  Táge  auszuruhen, 
eil  acut  entzíindliche,  schmerzliafte  Complicationen  auftreten,  allein 
kurze  Uoterbrecbung  der  Arbeit  reicht  nicht  hin,  die  Heihmg 
Substanzverhistes  herbeizufOhren.  So  geht  es  Jahre  lang  fort  iind 
kommen  endlich  derartige  Geschwíire  zu  Stande,  dass  das  Weiter- 
wten  zur  Cnmôglichkeit  wird.  Jetzt^  nachdem  ihm  die  Kranken- 
**84en  vielleicht  keine  Unteľstťitzung  luehr  zukommen  hiasen,  ist  der 
Mann  endlicli  gezwungen,  sich  ins  Spital  aufnebmen  zu  lassen^  da  er 
jÄ  doch  Nichts  verdienen  kann,  und  von  diesem  Momente  an  beginnt 
ďí^  Perióde  des  Siechthnnis.  Der  Patient  verweUt  Monate  lang  in 
hnudlung,  bevor  es  gelingt,  die  Geschwiirsfläche  zur  Vernarbung  zu 
^gm,  Sowie  diess  aber  erreicht  ist,  muss  er  entlassen  werden^  dena 
Spital  darf  nur  Kranke  behalten.  Man  giebt  ihm  vielleicht  eine 
Itttschuk-  oder  Hanellbinde,  oder  einen  Kleisterverband  und  dergl. 
auf  den  Weg.  Allein  sebou  nach  kurzer  Zeit  ist  die  Narbe  wieder 
^rocben ;  ihr  Zerfall  geht  mit  Riesenschritten  vorwärts  und  der 
Bzverlustf  der  viele  Monate  zur  Heilung  gebraucht  hatte,  ist  in 
iel  Tagen  wieder  zum   fríiheren  Umfange  gedieben*     Der  Pa- 
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tient  muss  abermals  das  Spital  aufsuchen  —  seinen  Verdiens^t  bat  er 
verloren,  schwere  Arbeit  kanii  e  r  i)icht.  méhr  leisten,  er  ist  f  roh,  we- 
nigstens  Kost  nad  Wohiiung  im  Krankeiihause  z  u  finden.  Wenn  er 
träge  iind  gewishenlos  ist,  m  wird  jetzt  das  auK  ihiii.  was  man  eineii 
^Spitalsbnider''  uennt:  eiu  Mensch,  der  von  einem  Hospital  ins  andere 
ziefat,  um  wiihrend  der  schlechten  Jahreszeit  ein  Obdach  zu  haben; 
während  des  Somiuers  aber,  als  Bettler  und  Landstreicher,  beníitzt  er 
seine  Gescbwíire,  um  als  arbelíjsunfäbiger  Kriippel  die  oťfentliche  and 
priváte  Miidthatigkeit  in  Anspriich  zo  nehmen.  Solche  Meuschen^  die 
mit  kurzen  Uiiterbrechiingeii^  viele  Jabre  lang  iu  den  Krankenhauseni 
zubringen,  obschon  sie  aiif  die  detiiiitive  Heilmig  ihres  Uebels  läng?t 
verzichtet  haben,  ja  dieselbe  gar  íiicht  wíinschen,  kosten  den  Gemein- 
den  und  dem  Staate  sehr  vie]  Geld;  sie  sind  eine  wahre  Plage  der 
Spitalsverwaltiingen  und  der  Aerzte,  und  das  En  d  e  der  SacJie  ist  ge- 
wolinlich,  dass  diese  Leute,  oft  nocb  in  jungen  Jiihren  mid,  mit  Aqí- 
nahnie  ihrer  Beiue,  volIkoDimeo  kräftig  und  gesund,  in  Versorgnngs- 
und  Siechenliäosern  Aufnahme  finden  und  dort  bis  zu  ihrem  Tode 
verpfiegt  werden,  während  Hunderte  von  Krankeii,  die  aa  weit  schwe- 
reren  chronischeii  Aťfectionen  leiden ,  weder  ins  Hospital  noch  in  íIoä  . 
Versorgungsbaufi  zugelassen  werden  und  durcb  Elend  und  Hunger 
langaam  zu  Gruode  gehen. 

§.  188.  Prognose  der  Geschwiire.  In  dem  &oebeii  Gesjigtei*  , 
ist  z»uu  grossen  Theile  bereits  dasjenige  enthalten,  was  íiber  die  Pro^ 
gnose  der  nicht  infectiosen,  entzíindtichen  Hautgešchwíire  zu  bemerkeP 
wäre.  Das  Leben  wird  direct  dur  ch  gar  k  ein  derartiges  Uebel  ge^ 
fahrdet,  obschon  die  acut  entzundlichen  Complicationen,  welche  sicU 
zu  demselben,  wie  zu  jeder  Continuitätstrennung  ilberhaupt,  gesellea 
kônnen,  in  Ausnahmstallen  zuni  Tode  fíihren,  Bei  marastischen  Kin- 
dern  und  Greisen  konneii  ninliiple  oder  sehr  ausgedehnte  Geschwure 
die  allgemeine  Erschopfung  des  Organismus  beschleunigeu.  Was  die 
Prognose  der  Geschwúre  au  und  fiir  siťli  betrifft,  so  lasst  sich  schwer 
Etwas  AUgemeingultiges  sagen:  die  grosse  Mehrzahl  derselben  hat 
insofern  die  Tendeoz  zur  Vernarbung^  als  die  Granulationsfläche,  weaa 
nur  die  schädigenden  äusseren  Einfllisse  beseitigt  werden,  sich  ro- 
sanimenzieht  und  niit  Epithel  bekleidet,  so  dass  denn  docb  io  vielca 
Fällen  spontan,  ohne  Kunsthiilfe,  die  Heilung  erfolgt,  wenn  auch  nftck 
langer  Zeit.  Dagegen  werden  jene  Geschwíire,  welche  aus  mechani' 
sehen  Griinden  offen  bKeben.  Jabre  lang,  bis  ans  Lebensende  getragen. 
wenn  keine  entfiprechende  Behandhmg  eingreift. 

§.   189.     Tberapie  der  nicht  infecti5sen  Hautgeschwfirff-* 
Wir  kommen  hiemit  zur  Beäprechung  der  Tberapie  der  Hautgeschwôr^* 
Zunächst   ist   die    prophylactische  Behandlung    von  Wichtigkeit,  Í  !*• 
die  Beseitigung  aller  ätiulogischen  Momente,  unter  deren  Einflnss  a»* 
einer  Continuitätsfcrennung,    einem  SubstimzverluÄte   oder  einem  Eiter- 
berde  der  Haut  ein  Gesehwär  entsteht.     Aof  welche  Weise  diese  Be- 
dingung  im  gegebenen  Falle  zu  erfiillen  ist,  das  richtet  sich  nach  deu 
allgemeinen  chirurgischen  Gruudsiitzen   einer  rationellen  Wundbehaiíí'' 
lung  und  es  ist  desshalb  schwer  etwas  Allgemeines  iiber  diesen  Punkt 
z  u    sagen.     Ut  das  Geschwiir  einmal  ausgebildet,    so  hafc  die  Behaflď 
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€Íne  dreífache  AufgaUe:    einerseits    säiuoitliche    locale   und  allge- 

e  Scbädlicbkeiten ,   welche  die  Ulceration   unterhalten  konnen,    zu 

eliminiren,  die  pathologischen  Zustände  der  Graniilatioiien  ond  der  Um- 

ebung  des  Geschwiires  zu  beseítigen,  imd  die  Vernarbiing  und  lleber- 

^läutiing  des  Geschwiires  zu  begíinstigen.     Endlich    besteht   nach  volí- 

ier  Heilung  uoch  die  Indicatioo,  das  veniarbte  Geschwiir  vor  dem 

iederaafbrechen  zu  schiitzen.    Je  nach  der  aimtomischen  Beschaôen- 

it    kônneu   bei   einem   und    demselben   Geschwiir  e   zu    verschiedeneii 

Zesten  Yerschiedene  Behaudhmgsarten  indicirt  seio   und   es  ist  bei  der 

Thermpie    der   Hautgeschwiire    das   Vorgehen    Dach    einer    bestimmten 

Šchablone   durcbaus   unzweckmässig.     Doch    gilt  es,    einige  allgeiueine 

^^Jedingungen    und  dementsprechend  einige  therajjeutische  Forderungen 

^■n  eriläUen^  die  bereits  als  prophylactische  Maassregeln,  und  noch  tnehr 

ňfcei    ausgebiláeten   GeschwGren    von    Wiclitigkeit    sind.     Da    alle    Ge- 

I     scbwíire   aus    Entzíindungsprocessen    hervorgehen,    so    ist    eine    anti- 

I    plilogistiscbe  Therapie    im    weitesten    Si  n  ne    des  Wortes   geboten, 

Die    erste  Bedingung,    die  wir    zu    erfiillen    haben,    ist   die  Rube    des 

Icranken  Theiles,  und  zwar  nicht  nur  die  Verhíitung  von  Bewegungen 

I  d^s  Kôrpertheiles  als  Ganzen,  sondern  auch  die  Imraobilisirung  der 

i^rkrankten  H  au  t  par  ti  e  d.  li.  des  Geschwiires  und  seiner  Ľragebung: 

l^^c  Haut  soli  vor  Reibung  uud  Druck  von  aussen,  und  vor  jeder  Ver- 

PH^liiebung  und  Zerrung  durch  die  unter  ihr  liegenden  Muskeln,  Sehnen 

i.U3d  Gelenke  bewahrt  werden.    Je  straffer  die  Haut  an  ihre  Unterlage 

fi»rt  ist,    desto    sicherer   theilen  sich  ihr  alle  Lageverändernngen  der 

l^^xteren    init.     Ueberdiess    wirkt   die    naturhcbe    Spannung    der    Haut 

^■Kif  die  Geschwiirsränder   ein    und  wir   tracliten   folgerichtig    die  IJm- 

^B«^bung  derselben  in  Ruhe,  d.  h.  mogliehst  entspannt  zu  erhalten.    Fllr 

^Hie  Geschwure  an  den  unteren  Extr<?mität€n  ist  die  voUkooímene  Hube 

Psmir  dann  môglich,   wenn  der  Kranke   ausgestreckt  liegen  bleibt,   und 

d  ©f  Einfluss   der  Immobilisirung    ist   hier   so    machtig,    dass    viele  Ge- 

ftcllwDre    einzig   und  allein   durch  die  Bettruhe    der  Heilung   zugefuhrt 

w^Äfden.     Dieses  von  allen  Cbirurgen  anerkannte  Factum  ist  leider  deni 

F*'iMicnni    noch    zu   wenig   bekannt:   auch   haben    viele  Patienten    eine 

l^anz   eigenthiimliche  Vorstelluiig   von    dem  was   absokíte  Ruhe  heisst. 

Jeden  Tag  ein  paar  Malé  im  Zimnier  auf-  und  abgeben,   das  rechnen 

«ie  nicht   und   das    scbeínt   ihnen   auch   tur   den  Erfolg  der  Cur  ganz 

^etieutangslos.     Es  ist  desshalh  unerlässlich,    dass  der  Arzt,  wenn  die 

^chandluDg  wirkliťb  gelingen  soll^    dem  Träger   des  Geschwures   klar 

-^^•che,  dass  er  ilberbaupt  die  Fiisse   gar   nicht   auf  den  Bod  en  setzen 

B^rf,   and    das9   einige  Minuten   anfrechten  Stebens    und  Gehens   ver* 

Hfl|^n  kônrien,  was  w-cihrend  eínes  Tages  gewonneu  wurde.     Bei  Ge- 

HHkrfiren  an  der  oberen  Extremität,   im  G  e  šichte,    selbst    an  manchen 

P^roilen  des  Stammes  kanú  die  Haut  durcb  einen  entsprechenden  Ver- 

r^i^iid  gegen  Verschiebung  und  Zerrung   geschíitzt  werden ,   ohne   dass 

^fif  Patient  liegen  muss. 
w  Ein  zweites  Postulát  der  Therapie  ist  die  Regelung  der  Blut- 

Pud  Lymphcirculation  innerbalb  des  erkrankten  Gebietes,  nauient- 
VHíi  die  Befórderung  des  Ruckfluases  in  den  Venen  und  in  den  Lymph- 
iK^filiten.  Sie  ist  aus  den  fruher  erwähnten  Griinden  ganz  besonders 
I  uei  Geschwdren  an  den  unteren  Extremitäten  nofchwendig^  selbst  wenn 
^  lc9Íne    BUfigesprochenen    Gefasskrankheiten    oder    Circulationsstorungen 
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vorhandeu  sind.     Die  Circulation  wird  im  Allgemeinen  geregelt  durch 
die    zweckmässige    Lagerung    des    Gliedes   íd    Elevationsstellung,  and 
durch   die   gleichinässige   Compression   uiittelst   eines  Verbandes.    Am 
besten   eignet   sich   hiezu    eine   lége   artis  vorgenommene  Einwicklimg 
mit  Eollbinden  aus  Leinenzeug  oder  Flannell  oder  mit  den  sog.  M^^ 
tin'scheo   Oiimmibinden^   yoo   denen   noch    die  Rede   seín  wird.    I^^| 
trachtet  woiuoglich   durch  dieselben    gleiclizeitig    die  RuhestelluBg  vr 
Gescliwiíres  uiid  seiiier  Umgebung  zu  erzieleu, 

Als  dritte  allgeraein  gOltige  Regel  bei  BehuiuUung  der  Haafc- 
geschwiire  ist  anzufiihren  die  Fernhaltung  aller  localen  S  ch  a  d- 
Hchkeiten,  welche  die  Ulceration  begimstigen.  Jedes  GeschwQr  scH 
dem  entsprecheiid  zunächst  gereinigt  und  gegen  die  EinwirkuDg  der 
Haiitsecrete  sowie  seiner  eigenen  Absonderung  feroerfain  geschutit 
werdeo,  indeni  die  iimgebende  Haiit  %^on  Schnmtz,  eingetrockneier  nnd 
macerirter  Epidermis,  Eiterknisten  u*  s.  w.  befreit,  mit  lauem  Wasser 
und  Seife  mittelst  einer  Biirste,  Lupha  oder  Holzcharpie  abgerieben, 
ra&irt,  dann  mit  Terpentin  oder  Aether  entfettet  und  zum  Schlnsse 
griindlich  desinficirt  wird.  Die  Geschwíirsfläche  selbst  wird  von  den 
ilír  aufliegendeti  Borken,  Yon  necrotischen  Gewebsfefczen ,  von  Fremd- 
korpern,  besonders  von  den  Residuen  friiher  applicirter  Salben  und 
Fflaster  u.  s,  w.  gesäubert,  Dieas  bewirkt  man  am  Besten  nach  eineín 
längereo^  localen  oder  allgemeinen*  laoen  Bade,  diircli  Application  der 
feiichteo  Wärme.  Ueberhanpt  ist  dieselbe  ein  vortreffliches  Mittel 
nm  eine  energische  Reactioo  des  Geschwfirsgrnndes  anzuregen  und 
dadnrcli  die  Abstossnng  der  stinkenden,  gangränosen  Gewebsfetzen  ber- 
beizufíihreo,  Das  GeschwOr  wird  saramt  seiner  Umgebung,  eventuell 
das  ganze  Glied  wird  mit  einer  in  Biirow*íSche  LOsmig  getauchteu  Com- 
presse  und  Guttaperchapapier  bedeckt^  gleicbmässig  comprimirt  und 
in  Elevation  immobiíisirt.  Am  nächsten  Táge  kann  man  dann  ge- 
wohnliťh  die  abgestorbenen  Tlieile  mit  Leichtigkeit  entfernen.  Ist  di0 
Geschwtir  noch  so  selír  vernachUlssigt,  misshandelt,  von  entzíindet^r 
Haut  nmgeben,  jancbend,  so  wird  schon  nach  24stíindiger  Ruhe  und 
Application  feuchter  Wärme  seia  Aussehen  ein  ganz  anderes  sein; 
einen  oder  zwei  Táge  später,  unter  dem  Einflusse  wiederholter,  pn>- 
lougirfcer,  warmer  Biider  nimmt  das  Geschwilr  den  Cliaracter  einer 
reinen  Grannlatioosfläche  an  und  es  geniigt  in  vielen  Fällen,  es  vor 
weiterer  Reizung  zii  schOtzen,  um  die  Heiluug  desselben  berbeizu- 
fOhren. 

Wenn  nun  anch  durch  die  eben  angeftihrten  Maassregeln:  Ruhe, 
Sorge  fíir  geregelte  Circulatiou  und  Fernhaltung  íocaler  Schädlichkeite» 
die  Haupterfordernisse  der  Therapie  erfiillt  sind,   so  sind  es  iu  jedeica. 
€inzeliieu  Falle  die  besonderen  Umstände  des  Geschwíires,   seine  ana — ' 
tomische  Beschaffenheit^  der  Allgeraeinzustand  u.  s.  w.,   die  anch  ein^ 
besondere  Behandlung  uebst  den  allgemeinen  Maassregeln  nothig  raacbeim- 

Wa8  zimuchst  die  locale  Behandlung  der  Qeschwílrsfläehe  be^^^ 
triflt>  so  ist  dieselbe  nach  denselbeu  Grnndsätzen  zu  leiten,  wie  die  eit»^ 
grannlirendeíi    Wundfläche    oder    Wundh5hle.      Jede   SecretverhaltuniS' 
muss   vermieden  werden :   desshalb   werden    Krusten   und  Borken  ent- 
fernt;  bei   siunoseu  nnd  fistulôsen  Geschwíiren  werden  die  verdäimt^'* 
imterminirfeeu  Hanträuder  ond  Ilautbriicken  sofort  abgetragen  und  Í^^ 
Geschwiirsgrund  niäglichst  frei   gelegt.     Ist   die   Geschwôrsflache  p" 
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reinigt  iind  mifctelst  einer  antiseptisclien  Losiing  gehorig  abgespíilt,  so 

bedeckt   man   sie  init  eÍDem  zweckentsprechenden  antiseptíseheo  Ver- 

hande.     lo   frCherer  Zeit   verwendete   nmn   zur   Beliandluog    von   6e- 

schwíiren  fast  ausschliesslich  Salberi  iind  Pflaster;  gegeriwärtig  íst  diese 

^ethode    einigennaassen    in    den  Hintergnind    getreten    uiid   auf  ganz 

""estiminte    Fälle    eitigeschränkt    wordeii.     Salben    uiid  Pflaster    wirken 

häiiEg  geradezu  ungfiestig  auť  die  Geschwtirsfläehe  eiii,   besonders  die 

ranzigen  Fette  erzeíigen  intensive  Reizimg,  Schmerzhaftigkeit,  Qewebs- 

zerfall ,    RSthung   imd   Entzundimg   der    iimgebenden   Haiit.      F(ir   die 

^— lueisteii,    frisch  entstandenen.    reichlich  secernirenden,  wuchernden  Ge- 

^HBcfawíire,  naraentlich  tur  solche  init  eiitziindeter  Uragebnng  eignet  sich 

Hein   einfacher,   feucliter   aotisepfclseher  Verband    init  der   Borow*sehen 

^FLcSsung   der  essigsauren  Thonerde»   wobei   die   gílnstige  Wirkiing  der 

feuchten    Wärme    sich    mit   der    antiseptischeii ,    leicht    adstringirenden 

^   Wirkung  der  essigsauren  Thonerde  combinirt  imd  zugleicb  eine  exacte 

■  Compression  und  Immobilisation  des  kranken  Gliedes  durchfuhrbur  ist. 

i      Die  Logung  der  essigsauren  Thonerde  wird  fast  immer  ertragen,  aiich 

Ton    Patienten,    deren  Haut   dorch   alie    anderen    Mittel,    selbsi  diirch 

Kaltwassercompressen  in  kCirzester  Zeit  irritirt  wird,    Zwar  kommt  es 

bei    solchen   erapfindUcben  Persanen   gelegetiUich   nach   emigen  Tagen 

«ur  Eniption  von  stecknadelkopf-  bis  hanfkorngrasí^eo,   sich  rasch  mit 

iter  fullenden  Bläschen,  welche  ein  lebhaftes  Gefííhl  des  Juckens  er- 

(gen;    allein  nian  kann  deni  vorbeugen,  indera  nian  die  Haut,  bevor 

mat)  die  feuchte  Einwickehing  applicirt,  mit  reinem  Vaseline  einreibt. 

Oder  wenn  die  Bhíschen  bereits  vurhanden  sind,  geniigt  es  die  feuchte 

Wänne  1 — 2  Táge  lang  wegzulassen,    worauf  dieselben   eintrocknen 

!ind  abfallen;  sowie  die  Haut  ío  Ordnung  ist,   kann   die    feuchte  Ein- 

wickelung  ohne  Schaden  wieder  aufgenoniraen  werden    und  wird  dann 

femerhin    meistens    vertragen.     Man    darf  den  Verband    mit   Burovt- 

scber  Lôsung    aLs  Typus  wenigstens   fíir    die  Beliandlung    der  entzliu- 

deteD    Hautgeschwure    gelten    hissen.  —  Es   giebt    jedoch   Menschen, 

welche  durchaus  keinen  feuchten  Verband  ertragen,  deren  Haut  unter 

demselben    sofort   von    acuter   Derniatitis    befallen    wird.     Dabei    wird 

ein  dunnflussig-serôses  Exsudat  oft  io  solchen  Mengen  producirt^   dass 

es  den  Verband  in  kOrzester  Zeit  dorchdringt;  die  Patienten  erapfinden 

in  unerträgUches^  den  Schlaf  ranbendes  Jucken   und  Brennen,    Unter 

iesen  Unistanden    ist   die  Burow^sche    Losung   coutraindicirt;    ebenso 

eon  die  Gescbwiire  sich  aus  einem  acuten  Eczem  eotwickeit  haben,  wie 

i«8§  gelegentlich   nach    mechanischen  (Kratzen  mit  den  FingGrniígeln) 

'der  chemischen    Keiziingen    (z.  B.  Application  von    Arnicatinctur    auf 

'ontusionen    oder   Excoriationen)    vorkommt.     Fiir    derartige  Fälle    ist 

eines  Erachtens  ein  trockener  Verband  mit  einem  indifferenten  Streu- 

puJver   iTalk,  Amylnra,   Magnesiu  ústa),   nra   die   gewôhnlich  irritirte, 

jo^t  Eczenihliischen   bedeckte  Haut   der  Uoigebung   zn   bedecken ,    das 

*>e8t^  Mittel.     Nach  sorgfáltiger  Reinigung  des  GeschwQres,  wobei  je- 

^ch  Waschungen  und  Bäder  niíjgHchst   z  u  verraeiden    sind ,    wird    die 

"^«chwiírsfläche    mit  trockener,   steriUsirter,  hjdrophiler  Gáze  (KríUI- 

^e)  bedeckt,    dartiber  wird   die   ganze   Extremität    mit   Bruns'scher 

^^tte  oder  noch  besser  mit  einem  Verbandkissen ,   das   mit  Sagemehl^ 

"oUwolle  oder  Holzcharpie  gefílilt  ist,  eingehullt  und  das  Gaoze  dur  ch 

^^^  exaete  Bindeneinwicklung  comprimirt  und  imraobilisirt*    Der  Ver- 
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baud  soli  keine  Secretverhaltiuig  uTíd  keine  AnsammluDg  von  Feucli- 
tigkeit  gestatteu^  wesshalb  die  Verdiinstiiiig  der  Flíissigkeiten  raôgliclist 
frei  erhalten  werden  miiss.  Meistens  gelingt  es  auf  diese  Weise,  in- 
dem  mail  ilen  VerWiiid  Anťangs  täglich^  spater  alle  2 — 3  Táge  wech- 
selt,  die  IÍ-eizoDg  der  Haiit  ziitn  Verschwiiideii  uud  das  Geschwur  rur 
Heilung  zu  bringen, 

Neben    der   eiiifaelieu    Burow'schen    Lôsung   treten    die    in  frf- 
herer  Zeit  gebnuíchlíchen,  adstringirendeii  VerbandwäsKer,  wie  Alaiin- 
Zink-j  KiipferTitrioUôsimg  ii,  s,  \\\,    welche    namentlÍĽh    bei   schlafferj. 
wucherudeii,    leiclit    bliitenderi    Geschwtireii   AiiwenduMg    faoden,   vi>ll- 
kominen  in  deii  Hintergrimd.     Siíid  reichltche  necrotische  Fetzen  vor- 
handeii,    und    ist   die  Secretion  des  Geschwiíres   libelriecbend ,   so  ver- 
weiiiiete  man  fríiher  Absplihingen  mit  Kab-hjpermanganicum-Lôsim^', 
appb'cirte  Compressen  mit  Cbíorwasser  oder  Chlorkalkwasaer,  oder  miui 
bestiiubte  die   Ulceraiionsfläche  mit  Gypstheer    oder  mit  Kohlenpul?er 
Seitdem  Lister  das  Jodoforni,  lange  bevor  es  als  Antisepticum  in  die 
cbirurgisclie  Praxis  eingeiuhrt  worden  war,    als   bestes  desodorireiideí 
Mittel  bei  stinkeiideu  Uiiteršächeí)kelgeschwCiren  euipíbhlen  hatte,  sind 
die  eben   erwäbnteni    desodorirenden  Mittel  entbehrlich  geworden:  m 
leisten    insgesammt  weniger   als    das  Jodoform   itod    baben    zmn  Theil 
den  ľebelstaiid,  die  GescbwOľsfliiche  stark  zii  verschmiereii  (wie  z.  B 
das    Koblenpulver    oder    der    Gjpstheer).      Das   Jodoform    eignet  sich 
aiieh   als   Verbaiidraittel   fíir   die   meisten   Geschwiire   mit  enízííndéter 
Umgebung,  besonders  wenia  die  Ulcerationsíläche  eineii  croiiposen  uder 
diphtheritischen  Belag  zeigt.     In  .solchen  Fällen  ist  es  angezeigt.  d&í 
Geschwiir    mit    Jodoform    zu    bestäiiben    und    dariiber    feuchtwan 
Einwickelimgen    mit   Burow'scher    Losung    zu   apph'cireo,   oder 
verweudet  eineii  trockenen  Verband  mit  Jodoformgaze   oder  Amyliun- 
glycerolat  mit  Jodoform  (in:l)  oder  Jodoforrasalbe  (Rp.  Vaselin.  put 
Lauolin.  porissioi.  aa  2ri,0,  Jodoform,    siibtiL    piilv.   10,0,   Misce  eiÄC-    ! 
tissime    f.    imgiient/K     Letztere   Präparate    eignen    dch    besonders  fär    I 
solcbe  Fälle,   bei   welchen    inan   eine   leichte  Reaction   von  Seiten  des 
Gescbwurgnmdes    aiiregen  will.     Es    giebt  jedoch   Indiriduen,   welche 
das  Jodoform  durehaus  nicht  vertragen,  so  dass  die  geringste  Quantitat 
deri    Zustand    des    Gescbwíires    verscblechtert    und    intensive   Rei2llng^' 
erscheiniiugen  in  der  Urngebung  bervorrnft.    Man  kann  eine  derartige* 
fast   als  Idiosynkrasie   zu  bezeichnende  Intoleranz   nicht    im  VorhiDein 
erkeonen  nnd  muss  sich  daher  damit  beguiigen,  die  Behandhmg  áofori 
zu  nnterbrechen,  wenn  sie  ungiinstig  wirkt.     Als  Ersatz  des  Jodoform^' 
habe  ich  io  der  letzteu  Zeit  nicht  seUeo   das  Dermatol  applicirt  und 
zwar  entweder  ah  Streupnlver  oder  in  Salbenforni   {I  Theil  Dermatol 
auf  50  Theíle  Vaselin)  und  zwar  mit  sebr  gutem  Erfolge.  —  Uebrigeu^ 
besteht   fast   bei   allen  Hautgescbwiiren    eine   gewisse   Unsicherheit  i^^ 
der  Voľbersage^  wie  írgend  ein  Mittel  oder  irgend  eine  Behandlungs* 
weise    vertragen   werden    wird,    werm   man   sie   znm   ersteu   Male  ä»^ 
wendet.     Man  kann  in  dieser  Beziehung  grosse  Ueberraschungen  nn^ 
Enttänschnngen    erleben,    insoíerne    ein  Mittel,   welches   in  der  Reg*?^ 
den  gíinstigsten  Effect  ausfibt,  plotzlicb  in  einem  speeielleo  Falle  oich' 
nur    seine  Wirkung  versagt,    sondern    eine   entschiedene  Verschlechte- 
rung  des  Geschwiires  herbeifiihrt,  ohne  dass  man  eine   Ursache  hiefi^ 
anzugeben  wíisste. 
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Heftige  Schmerzen  in  einera  entziiiideteiiGeschwure,  wie  sie  nicht 
ffielten  bei  kleinen  varicosen  Geschwiiren  uls  Folge  eiiier  iinzweck- 
psigeo  Behandlung  derselben,  besonders  nach  Application  von  Salben 
I  Pfla^terii  auftTeten,  werden  nicbt  selten  durch  häiifiges  Wechseln 
fehter,  kalter  Compressen  iind  dnreh  stärkare  Coiupression  mittelst 
p  Sand-  oder  Schrotkissens  geiindert,  wobei  der  leidende  Theil  in 
Ivation  gebracht  uiid  imniobilisirt  wird. 

I  Bei  aiisgesprocheneni  MOg,  Erethistnus  des  Geschwfíres  sind  die- 
fen  jedoch  so  beftíg,  dass  íiberhaapt  der  Drnck  gur  nicht  ertrageii 
m.  Mail  versncht  in  solcheii  Flillen  zoiiädíst  eine  môglichst  indifl*eľente, 
|>nende  Behandlung,  indem  man  die  Geŕichvvíirsrtäche  mit  eiuem  Stiick 
pe  bedeckt,  welches  diek  mit  Vaseline  bestrichen  išt.  Andere 
ten,  oder  E^flaster  oder  aiich  Palververbände  siud  onter  sohdien  Um* 
iden  nicht  zweckmäsHig ,  aucb  Cataplasmen  oder  feochtwarme 
ipressen  versagen  häiifig  den  Dienst,  Bei  herabgekommenen  Indi- 
len  trachtet  man  vor  Allem  durch  entsprechende,  roborireode  All- 
leinbehandliing,  durch  Alcohol,  Chinin .  Eisen.  Arsenik  n.  s.  w.. 
ituell  ancli  dnrch  Ker  vina,  wie   Valériu  n  a^  A  sa  foetida,  Brora  kálium 

w  die  Hyperästhesie  /.u  beseitigeii.  Zinveilen  gelingt  diess  ziemlich 
bh  —  in  den  meisten  Fällen  jedoch  íst  der  Erethismos  nicht  so  leicht 
rfiminiren;   die  Narcotica,  direct  anf  die  Geschwärafläche  applicirt, 

ganz  wirkiiogslos  —  oh  die  Bepinselung  mit  Coca'in  niehr  als 
Ibergehendť  Erleicliterung  gewährt,  wage  ich  nicht  zu  sagen,  Bei 
lier  hartniickiger  Šchmerzíiaftigkeit  des  Geschwíires.  v^^ähreIld  welcher 
Heilnng  aiich  gar  keine  Fortschritte  macht,  entgíchliesse  man  sich 
die  ganze  Granulationsíläche  diireh  AetzLing  mit  Argentum 
tcum  oder  Kali  caosticum  zii  zerstoren  oder ,  da  diese  Procediir 
\isi    schmerzhaft   ist,    das   GeŔtchwíir    iii    der   Narcose    mittelst    des 

íen  Loffels  auszukratzen  mid  die  Fläche  sofort  mit  dem  Theniio- 

T  zu  íitzen.  Äiif  den  Schorť  wird  danu  Jodoťorm  aiifgestreiit  und 
ein  typischer,  trockener.  antiseptischer  Druckverband  angelegt^ 
mt  durch  diese  energiscbe  Behandtang  kommt  man  nicht  immer 
le  weiters  zum  Ziele;  nach  x^bstosasung  de^  Schorfes  tritt  gelegent- 
I  der  Schmerz  von  Neuem  auf,  oder  er  bleibt  wenigstens  aitf  einen 
Al  der  Geschwíirstíäche  localisirt.  Wenn  die  betreffende  Stelle 
kt  211  gross  ist,  so  kann  man  versiichen*  nach  sorgRUtiger  Reinigung 
Geschwtíres  und  Abtupfen  desselben  mit  cineui  in  Aether  getanchten 
ttetam[*on  (um  die  Feiichtigkeit  zu  entferneu)  eine  dicke  Schicht 
Collodium  elasticiim  mit  Jodoťorm  (It* :  })  auťÄutragen^  durch  weldieíi 
I  festhaftende,  gleiehmassíg  coniprimirende  Dečke  erzeugt  uud  zu- 
ch  alle  äusseren  Reiznngen  von  dem  Geschwfíre  abgehalten  werden, 
Ist  ein  Geschwílr  gereinigt ,  sind  die  lucalen  EntzQndungs- 
theinungen^  die  Schmerzen  o.  s.  w.  versehwiuiden,  so  bande It  es  aich 
l^rhin  darn  m^  die  íi  b  e  r  m  ä  s  si  g  e  E  n  t  w  Í  c  k  I  u  n  g  der  G  r  a  n  u  I  a  t  i  on  e  n 
í^erhindern,  wais  am  besten  durcb  Auwendung  eines  comprimireriden, 
Slŕenen,  antiseptijschen  Biiidenverbande-s  geschíeht.  Dabei  ist  jedoch 
lienierken,  dasô  munche  Patienten  selbst  diese  miiasige  Compressiou 
%t  vertragen;  sie  emptinden  Uubehagen  und  das  Aussehen  des  Ge* 

ilres  verschlechtert  aich,  um  aich  sofort  wieder  zu  bessern,  sowie 
•Compressiou  weggelassen  wird.  Bei  GeschwOren,  deren  Granulations- 

le  in  Folge  vernachJässigter  Pflege  Ober  das  Niveau  der  Hautränder 
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emporgewachsen  ist,  geníigt  meistens  die  Cauterisation  mít  dem  Ar- 
gentuín  nitricum-Stift  oder  ňem  Thermocaiiter,  eventuell  die  Äbtragnng 
mit  der  Holilscheere  imd  ein  exacter  Druckverband ,  om  die  Heilung 
herbeizuluhren*  Hiragegen  bedurfen  die  Gesehwiire  mit  Tendenz  zur 
Wíicherung  schlaffer,  fun^oser,  leicht  bluteoder  oder  aiich  blasaer* 
gallertiger,  ôdeniatôser  Granulationen  einer  adstringirenden  \má  m- 
gleicli  austrocknetiden  Behandhing,  wozii  sich  am  Besten  Piilver- 
verbände  eignea,  uiid  zwar  streut  man  Jodofbrm,  Calomel,  rothes 
Queckriilberpräcipitat  (Billroth,)  Borsäure^  Salicjlsäure  u,  s.  w.  alleiit 
oder  mit  Pulv.  gommi  arabie.  oder  Sacchar.  lactis  (1  :  10—20)  auf  (ks 
gut  gereinigte  Geschwíír  aof,  bedeckt  es  mit  trockener  Gáze  oder  ent- 
fetteter  Baurawolle  oder  mit  einem  Verbandkissen  aus  Sägemehl  oder 
HolzwoUe  imd  comprímirt  energiscli.  In  friiherer  Zeit  wandte  man 
nach  dem  Vorgange  E.  llooie's  zur  Compression  eine  Bleiplatte  an» 
was  aucli  heutzutage  tioch  Manche  empfehlen.  Wichtig  ist  es  bci 
wucheroden  Geschwuren,  die  Reiziiog  durch  etwa  vorhandene  necio- 
tische  Gewebstheile,  oder  durch  Fremdlcorper  voUkoraraen  zu  eHaiiuifeD. 
Auch  soli  daft  VerbaiidmitteJ  geweciiselt  werden»  sowie  man  beraerkt, 
dass  sein  Effect  sich  abstompft,  Weniger  passen  fiir  die  wuchemíieu 
Geschwílre  Salben,  wie  weísse  oder  rothe  Pracipitatsalbe ,  Borsallíé. 
Salicjlsalbe,  Jodoformglycerolat  n.  s,  w. 

§.  lOo.  Die  atonischen,  torpiden,  reactiouslosen  Geschwilre 
machen  die  grossten  Anapriiche  an  die  Behaiidlimg,  welche  ztinächst  eme 
vermehrte  Bkítzufuhr,  eine  active  Coagestiou,  dann  eine  energische  zelbge 
imd  vasciiläre  NeubildiHig  heťbeifiihreri  solL  Die  Mittel,  die  man  in 
solchen  Flillen  zum  Yerbunde  euipťohleii  hat,  aind  äusserst  zahlreich 
tind  efi  ist  auch  gar  nicht  zu  leuguen,  daas  bald  diesest,  bald  jenes  bei 
einem  speciellen  Gesfíhwiire  oder  zu  einer  gewisaen  Zeit  sehr  gunstig 
einwirkt,  während  andere  Medieamente  im  Š  tiché  lassen.  Dabei  kanfl 
man  zuweilen  bei  chronischen  Geschwuren  von  dem  Kranken  selbsŕt  in 
Erfahrung  briugen ,  welehe  Behandlung  ihm  bei  einer  fruheren  Ge* 
legenheit  gut  gethan  hat:  es  empíiehlt  sich  dann,  dieselbe  Behandlung 
wie  der  zn  versnchen*  Als  reizende^  die  Granolation  stímulirende  Vfi^ 
bandflíissigkeiten  gelten :  essigsaiare  Thonerde  in  concentrirterer  Lôsuig 
Rp.  Ahimin  5—10  g,  Plumbi  acetic.  30  g,  Aqu.  destilL  í^UO  g,  M.D.S, 
5nt  aofzyschtitteln),  verdCmnte  Lôsongen  von  Argentnra  nitricum^  ter- 
diinnte  Mineralsäuren,  (z.  B.  Phosphorsäure  10:100,  Qrossich),  CiĽ^ 
bolsäure,  Acidom  pyrolignosiim ^  Kreosotwasser,  Terpentin,  Spirifcos 
camphoratus ,  Kampherwein ,  Tinct.  Myrrhae ,  Perubalsam  u.  s.  Wm 
Gáze-  tíder  Baumwollban.schea ,  mit  diesen  Lôsiingen  getränkt.  uoi 
mit  impermeableni  Zetig  bedeckt,  mtissen  längere  Zeit  hindiireh  applicirt 
werden,  um  einen  Effect  zii  erzielen.  Rascher  wirken  die  Ptilver- 
verbände,  besonders  rothes  Qiiecksilberpräcipitat*  Gypstheer,  Tannin* 
Die  geeignetste  Behandlung  der  atonischen  Geschwure  beateht  jedoch 
in  der  Anwendimg  von  Salben  imd  Pflastern,  welche  hier  durchans  am 
Platze  sind»  nnd  zwar  die  weisse  und  die  rothe  Pracipitatsalbe  (1  ;5)' 
Argeni  nitric-Salbe  (1 :  20,  allein  oder  in  folgender  Formel:  Rp.  Argent 
nitric.  l,tí  Balsaui,  peruvian,  5,0  Vaselin  20,0  M-  f.  ung.),  das  Di»ŕ 
Styracis,  Ung.  camphoratom,  Ung.  Elemii  Ung.  basilicnm  und  als  Tor- 
ziiglichstes  irritirendes  Mittel  das  Ung.  diachylon  (H  ebra);  als  Pflaster: 
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Implast.  saponatum,  das  Emplast,  diachylon  simplex  imd  compa- 

fitom,   das  aiuerikanische  Kaiitschukpflastei\  Qiiecksilberpflaster,  alleiu 

oder  ää  mit  Etnplastr.  saponát.    (Mandelbaum).     Die  Salben  werden 

loes&errfickendick  auf  Gazecorapressen  aufgestricheii  iind  rnittelst  einer 

exacten    Bindeneinwicklung    an    die   Geschwtirsfläche    angedrQckt;  die 

firisch   gestrichenen^    gut   klebenden   Pflaster    werden    in    Streifen    von 

Daumenbreite    geschnitten    und    dieselben    dachziegelfôrmig    liber    das 

6escbw0r  saninit  seiner  Umgebnng  applicirt,   wobei  nian  eine   gleich- 

^H   mässige  Corapression  anf  die  UlGerationsftäche  anszníiben  trachtet.    Es 

^B  i$t  £weckmä88Íg,  die  Behandlung  zti  unterstiitzen  durch  die  Änwendung 

^H  der   feuchten    Wärnie:    indera    raan    iiber    die    Salben-    oder    Pflaster- 

^m   einwicklung  feuchte,  io  Burow'sche  Losung  getränkte  Compressen  an- 

r        hríogif  sie  mit  Guttaperchapapier  beileckt   und  nun  erst  die  Rollbinde 

Anlegt.     Die  feuchte  Wärme   ist   uberhaiipt  ein   mächtiges  Hilfsmittel 

zuT  Erregung  einer    energischen  Reaction   von  Seiten    des  Geschwiirs- 

iprimdes,    besonders   wenu  es  sich    imi   gefássarme,    sclerosirte   Theile 

&AiideIt.      Volkmann   einpfiehlfc   tblgende   Behandlung:    Das   gnt  ge- 

reinigte   Geschwär   wird   mit   einer   dicken   Lage   Bruns*scher   Watte 

^^pingehfillt  und  dariiber  eine  feuchte  Gazebinde    angelegt   nnd  fest  an- 

^^^7.ogen ;  die  Watte  wird  erst  gewechselt,  wenn  das  Secret  durch  den 

^Br  erband   durchgeschlagen    hat.     Streng  genouímen   ist   diess   ebenfalls 

^^ine  Anwendungsweise  der  fenchten  Wänne. 

AUe  Mittel,  welche  gegen  die  torpíden  Geschwíire  gebraucht 
rden,  finden  andi  Änwendung  bei  den  sog,  call5sen  Geschwtiren, 
^Iche  ja  den  hôchsten  Grád  der  Torpidität  aufweisen,  und  deren 
ypuíí  das  chronische  Unterschetikelgeschwílr  so  häufig  darstellt.  Es 
^reinigen  sich  bei  diesen  Affectionen  so  viele  schädhehe  Einfliísse,  dass 
ie  medicamentdse  Behandlung  allein  nicht  hinreicht  zu  ihrer  Be- 
atnpfnng.  Von  jeher  hat  die  Aiifmerksamkeit  der  Chirurgen  sich 
iegem  peinlichen  Leiden  zugewandt  und  die  Curniethoden,  die  gegen 
lelbe  empfohlen  wurden,  nnd  deren  noch  immer  neue  ersonnen 
^©rden ,  beweisen  schon  durch  ihre  Zalil  nnd  ihre  Mannigfaltígkeit, 
^ÄÄí  keine  von  ihnen  absolut  verlässlich  ist.  Die  callôsen  Geschwiire 
■ÍÄfi  šiets  von  venoser  Stauung  nnd  von  chroiiischem,  indurirtem  Oedem 
'^^gleiiei  und  gegen  díese  CirculationsstOrung  muss  sich  die  Behand- 
ItL^g  7or  Allem  richten:  die  Patienten  míissen  ruhig  liegen,  mit  hoch- 
g  ^^lagerien  Beinen^  wenn  sie  es  ertragen,  was  nicht  immer  der  Fall 
■^|^«  Manche  Chirurgen  halten  allerdings  die  Bettrnhe  fťir  iiberflíissig 
^v>) d  glaaben ,  dass  man  durch  exacte  Compression  die  Geschwiire, 
^^nn  anch  lang^iiamer,  zur  Heilung  bringen  kônne,  während  die  Patienten 
'^ttLhergehen.  Ich  gestehe  das  fíír  gewisse  Fälle  zu  und  wir  werden 
*PS.ter  von  dieser  sog.  ambulatorischen  Cur  der  Unterschenkelgeschwiire 
jK^réchen:  bei  den  schweren  Formen  komuii  man  darait  doch  nicht  zum 
P»3^Ie,  ganz  abgesehen  davon,  dass  manche  Mensehen  eine  Binden- 
f«UiwickJnng  oder  eine  andere  Art  von  Compression  iiberhaupt  nicht 
^^iJihalten.  Eín  Mittel,  welches  die  Compression  einigerumassen  ersetzt, 
**ftn  anch  bei  callôseo  GeschwOreo  in  Änwendung  kommen:  die 
3l«68age  der  starreu,  verdickten  Umgebung  des  Ulcus.  Ich  habe 
^icht  seiten  sehr  gute  Erfolge  durch  die  Masaage  erzielt,  jedoch  mnss 
I  *lieBôlbe  von  dem  Arzte  selbst  ausgefíihrt  werden  mit  genauer  Beriick- 
I    *ichtigung  der  individuellen  Verhtiltnisse,  ganz  besouders,  wenn  gleich* 
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zeitig  Variceii    vorhaiiden   sind.     Ein  gewaltsiaraes  Reiben  untl  Knet^su 
ist   unbedingt   sťhädlich;    díe    Epiderníis    wird    dadiirch    zu    Blutblas  ^biJ 
eniporgehoben  iiud  schlieBslich  abgesclieiiert.     Unter  deiii  Einflusse  i  «r1 
Elevstioíi  iind  der  Kulie,  eventutíll  der  Compreseion   iind    der  Massa^^e 
nimmt   die   Schwelluog   mid    die    Hyperumie   der    Uiugebung   des  (V  «- 
achwíires  ab  uiid  die  Haiit  wird  dadiirch  schun  etwas  nachgiebiger  it^ad 
beweglicher,    Zur  Uiiterätutzimg  der  Bebandhing  applicirt  man  fenctite 
Wärme^  lässt  prolongírte  laue  Bilder  gebrauchen  und,  weiin  es  iiiôgli«h 
ist,  sogar  eiii  permaneote&j    lucales   Bad    (Z  e  i  s)    oder   das  Hebra^í^clie 
Wasserbett.      DatS    permanente    Warniwasserbad   isfe  von   ausserordent- 
lichem  Vortheil  bei  sehr  ausgedehiiteii  cailosen  Geschwílren,  besond^ 
wenu  dieselben  durcb  Vernachlrissigung  gereizt,  mít  gangränôsen  Fetzeí 
bedeckt  siod  imd  spärliche,  stinkende  Jauche  absotidíTrh     Kann  maa     ii 
solcben  Fällen  den  Patienten  in  das  Hebra'sche  Wasserbett   bringei 
80  erspart  nian  jeden  Verband ,   das  Geschwíir  reinigt  sich   rasch,     ciii 
Granulatioiisfliiche  bekomnjt  Leben,  die  Circidation  bebt  sich  dadurcht 
dass  das  starre   odeniatôse  Gewebe   weicher,    geschmeidiger    wird;    die 
Secretioíi  wird  reichlicher.  Anfangs  seríís  eitrig,  dann  rein  eitrig,  währen.d 
die    Rilnder    und    die  Umgebong    des    Geschwures,    die    vorher    lia^irU 
trocken^  reactionslos,  blasrs  oder  lividroth  aussahen,  jetzt  eine  uor]iia.lifl 
Tnrgescenz    uod    Weichbeit    imd    rosige    Farbung   anoehraen.     Weno 
diese    Metamorpbose   erreicht   ist,    wozii   8 — 10    Táge   geníigen.    kR.xiiia 
man  den   Patienten  aiis  dem  Wasserbett  nebmen  und  die  weitere  B^^ 
handlung  je   nacli    den    Umständen    einleiten;    Hebra    hat  jedoch    g^' 
zeigt^  dass  callose  Unterschenkelgeschwíire  auch  Wochen  lang  ira  per* 
manenteii  Bade  verweilen  iind  daselbst  ohne  jede    weitere   Behandluoif 
zur  Vernarbnng   gelangen    kônnen.     Der    einzige  Uebelstand,    der     d-*** 
Anwendnng  des  permanenten  Bades    in    diesen  Fsillen    beschränkt,     i^ 
die  Schwierigkeit,  daseelbe  zu  iraprovisiren,  wenn  man  nicht  tíbev    0*^* 
Hebra*sches  Wasserbett  verftigt,  was  selbst  in  Kliniken  und  Spitiil©^'' 
nícbt  immer  der  Fall  ist. 

Unter  dem  Eintíusse  der  feuchten  Wärnie  erweicht  auch  d^*, 
schwielige  EpidermiB,  welche  gewôhnlich  den  Kand  des  GeschwOľ 
bildet,  und  sie  lässt  sich  entweder  in  Einem  Stíjcke  oder  dureh  A^^ 
schaben  niit  einer  Spatel  entíernen.  Nothigenfalls  kann  mau  jed^'J^ 
Tag  ein  lanes  Bad  von  einer  Stunde  Dauer  in  einer  Losung  von  K^' 
causticum  I  Theil,  Kali  carbonicum  20  Theile.  Wasser  lOOO  TheiJ^ 
geben,  dann  das  Geschwär  und  die  schwielige  Umgebung  mit  eio^** 
Leinwandlappen  bedeeken,  der  niit  dem  Hebra'^sťhen  UngnentA»>" 
diachylon  messerriSckendiťk  beÄtrichen  ist  und  dariiber  eine  ťetK*^** 
Einwicklnng    und   einen    Bíndencompressivverband    applicireu.     C  " 

€8  auf  diese  Weise  nicht,  eine  energische  Reaction  der  Geschwur^L.- 
und  ihrer  Ränder  hervorzuruten,  so  mtissen  stärkere  Reize  angewefK^T 
werden:  man   wähit  entweder  das  Ung.  tartari  stibiati  (Sjme),  welcb^ 
eine  heftige  pustniose  Dermatitis  erzeugt,  oder  man  bedeckt  die  Räii**^[ 
des  GeschwUres  mit  Streifen  von  Emplastrum  Cantharidum  (O.  Web^^, 
und  wiederholt  dies^s  täglich^    bis  die  Haut  erweicht  und  in  Folge   d^^ 
acuten  Entziíndung  gentígend  vascularisirt  wird.    Auch  die  Zersítdrt^'?'^ 
der  Geschwíirsränder  durch  das  Glíiheisen  wird  empfohlen.     Wenn  *í?^  i 
Geschwursfläche  nicht  sehr  ausgedehut,    die  Secretion    geríng   und   íf* 
Granulationsfläche  blass  und  zugleich   hart   und    hockerig  ist.    hat  fl>'' 
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Behandlungsweise  wiederholt  gute  Dienste  geleistet:  die  Ex- 

wird  znuächst  durch  die  Esraarch'sehe  Bmdeueinwicklung 
gemacht,  daiin  wird  das  Gescliwur  sammt  aeiner  Utngebung 
:  gereinigt  und  desinficirt;  hierauf  wird  der  Geachwiirágrund 
^nder  mitteist  des  spitzen  Thermocauters  au  vieleu  Stellen 
oder  auch  mit  rauchender  Salpetersäure  oberflächlicb  geätzt 

gelingt  sehr  vnšch,  weil  das  Gewebe  blutleer  ist.  Nun  bringt 
Pas  Jodoform  aiif  die  geäizte  Fläche,  zerstäubi  Aether  daratif, 

i5glichst  troťken  zu  machen  iind  pinselt  iiber  d  en  Schorť  und 

uingebende  Hauí  eine  dieke  Scliicbt  Jodoforracollodium.  lat 
crstarrt,   so  híillt  man    die  Extremität   iu  trockene    Krtillgaze 

ns'sche  Watte  ein,  legt  einen  comprimirenden  Bindenverband 
im  m  obil  isi  r  t  das  Glied  in  elevirter  Sfcelluug,  Erst  weon  Älles 
ichehen  ist  wird  die  coD8tringjrende  Binde  geldst*  Gewôhnlich 
Verbaod,  bei  voUkommener  Rube  des  Patienteu,  einige  Zeit, 
lage,  unberObrt  bleibeu,    Wird  dersellie  danu  eiitfernt^  ao  findet 

Geachwilrsfläche    wesent]Í€b    verkleiuert.    lebhaft   graunlireud. 

191,  Obschoľi  eine  grosse  Zabi  calloser  GeschwUre  unter  der 
bilderten  Behandlimg,  bei  voUkomraener  Riihelage  des  Patienten 
ung  gelangen,  so  giebt  es  docb  Fälle,  bei  denen  absolut  kein 
iH  erzielen  ist,  oder  die  schon  von  voroberein  solche  VerhUlt- 
gen,  dass  mati  das  Unzulängliche  der  angefiihrten  Therapie  so- 
íhqí.  Im  Allgemeinen  sind  es  Geschwíire  von  betriichtlichem 
deren  Basis  uuverscbiebbar  aof  deui  Kiiochen  festsitzt,  wäbreud 
er  sich  absolot  nicht  contrahiren  kíJnnen.  entweder  weil  síe 
maximuoi  gespaont  8Índ,  oder  weil  sie  ebenfalls  au  ihrer 
!,  oft  an  dem  Ktioehen  adbäriren.  Sie  sind  zugleicli  sehr  derb, 
laiit  und  Unterbautzellgewebe  in  eine  eiozige  narbige  Masse 
Izen;  die  Circulation  ist  gestori;  dadurcb,  dass  die  kleiueu^ 
ilichen  Venen  von  dem  xsclerosirten  Gewebe  comprimirt  werden, 
die  Arterien  diesem  Drucke  grcisseren  Widerstaud  leisten,  be- 
ne  permanente  StanungsliYperäniie ,  welche  uicht  selteo  durch 
erbreitete  variciíse  Entartung  der  grôsseren,  subcutanen  Veuen 
Bteigert  wird.  Bei  solehen  Geschwíiren  bedarf  es  vor  Allem 
K^hanischen  Intervention,  um  die  Vernarbung  nioglicli  zu  mach  en. 
^dffe,  welche  hiebei  iodicirt  sein  kônnee,  sind  folgende: 

seitlichen  lucisionen  (Simou,  O,  Weber,  Helferich) 
Circumcision  (v.  N  u  ss  ba  u  m)  des  Geschwures.  In  einer 
mg  von  4 — r>  Centimetern  nach  aussen  vom  Geschw^íirsrande 
parallel  zu  demselben,  tiefe,  bis  in  die  Musculatur,  eventuell 
den  Knochen  reichende  Schnitte  gemacht,  welche  das  Geschwiir 
Seiten  umfassen,  oder  dasselbe  wird  nach  dem  Vorgaoge 
iTim's  vollkomnien  ringfbruiig  umschoitten.  Bei  dieser  Dm- 
mg  bluten  gewohnlicb  die  in  das  starre  Gewebe  eingebetteten 
siemlich  stark,  w^ilirend  die  Schnittriinder  selbst  Anfangs  kaum 
um  die  Blutung  zu  stillen  und  zugleicb  die  líänder  am  Ver- 
tu  verhindern^  wird  der  ganze  Wuodspalt  fest  mit  Streifen 
ďormgaze  ausgestoptt  uud  iiber  das  ganze  Geschwfir  und  seine 
ing  ein  Compressivverband  augelegt,  welťheri  mau  zur  Ver- 
des  Druckes  mit  einem  feuchteu,    in    Gnttaperchapapier   ge- 


322 


Operaiive  Bebandlangsmetboden. 


wickelten  Schwamm  (oach  Heine)  ausfiihreii  kann*  Schon  uach 
24  Stiinden  ist  eitie  beträchtliche  Modification  des  Geschwíires  zu  con- 
statiren:  die  umschnittenen  Haiitränder  sind  einigermaassen  verschiebbar 
geworden  iind  liaben  sich  gegen  das  Centrum  zusammengezogen,  so  dav 
die  Geschwíiršfläche  kleiner  gewordeo  ist,  iind  an  SteUe  der  lioeareo 
Schnittwunden  sind  zwei  breite,  klaffende,  halbraondformige,  oder  eine 
ringfurmige,  2 — 3  Centimeter  breite  Wundfläcbe  getreten.  Ueberdiess 
ist  dorch  die  Durchschneiduog  zahlreicher  Geíasse  die  venose  Hyperämie  j 
beseitigí;  die  fríiher  scblaflF  und  blass  oder  hvid  ersclieineiide  Qeschwurs- 
fläche  ist  lebhaft  roth  geíarbt,  turgescent,  die  Gľamilationeu  kräftiger  ent- 
wickelt  Die  Verkleinerung  des  Geschwiires  kann  jetzt  nnter  einem 
entsprechenden  Verbande  fortschreiten ;  niclit  selten  muss  jedoch  der 
Eingriff  nach  einiger  Zeit  wiederholt  werden,  weil  sein  Effect  auf  die 
Mobilisirung  der  Haotränder  zu  gering  war.  Zuweilen  kann  man  ihn 
Terstärken,  indem  man  zwei  seitliche,  balbmondfôrmige  Incisionen  macht 
und  von  dieseji  aus  die  Hant  in  ihrer  ganzen  Dieke  anch  von  der 
Unterlage  loslôst  (Hardis,  H  ar  bo  r  d  t),  so  dass  gewissermaassen  an 
jeder  Seite  des  Geschwiires  ein  brCíckenartiger  Haiitlappen  gebíldet 
wird;  dabei  muss  selbstverständlich  die  zur  Ernäbrung  dienende  Ver- 
bindtmg  mit  der  Umgebung  geniigend  breit  sein. 

2,  Die  Abtragnng  der  Ränder  des  Geschwíjres  (O-  Weber, 
Maas)  ist  nothwendig,  wenn  diese  vermoge  ihrer  Dicke  oder  wegen  ihrer 

Form   ein   absolutes   Hinderniss   fiir   die   Heilnng  abgeben,    also  z.  B . 

nach  innen  nmgekrempt  und  in  dieser  Stellung  fixirt  sind.  Man  trachtel 
in  solchen  Fiiiíen  wo  môglich  die  Hantränder  zngleich  beweglich  zl 
machen,  indem  man  sie  von  ihrer  Unterlage  losl5st  und  durch  einet 
entsprechenden  Verband  so  fixirt  imd  comprímirt,  dass  die  Niveau-^ 
diííerenzen  zwischen  Riindern  imd  Geschwiirsgrund  behoben  erscheineim  -* 
Dabei  ist  es  stets  zweckraässig,  die  oberfläclxliche  Graniilationsschick 
des  Geschwiires  zu  entfernen,  entweder  mittelst  des  Messers,  ode^ 
niittelst  des  scharfen  Lôffels^  gov\reit,  bis  man  eine  bindegewebig^. 
resistente  Masse  erreicht.  Die  theilweise  fettig  degenerirten ,  sehleclmt 
vascnlarisirten  Granulationen,  welche  z.  Th.  mit  Granulatiousepithel  be- 
deoki  sind,  míissen  nnter  jeder  Bediogung  verschwinden  und  das  Ge- 
schwíir  soli  hiedurch  so  viel  als  môglich  in  eine  frisehe  Wundfläche 
umgewandelt  werden. 

3.  Die  Exstirpation  des  Geschwiires*  Bei  manchen  Gesch^^reH, 
ganz  besonders  bei  solchen,   die  keinen  bedeutenden  Umfang  besitzen, 
ist  diese  Bebandhmg  indicirt,  weil  sie  am  raschesten  zur  Heilung  fuhri 
Das  ganze  Geschwiir,   sammt   seinen  Rändern  imd  seiner  Basis,   wird 
dabei  bis  in  das  gesunde  Gewebe  excidirt,  woranf  man  die  entstandene 
Wunde  durch  die  Naht  zu  schliessen  oder  wenigstens  die  WundräDťler 
so  nahé  als  míiglich  an  einander  zu  bringen  sucht.    Damit  diess  geliugť, 
miissen  die  das  Geschwiir  umgebenden  Theile  einen  gewissen  Grád  íoa 
Verschiebbarkeit  besitzen    oder  sie    miissen    durch   Lospräpariren  nn* 
Eotspannungsscbnitte   beweglich   gemacht   werden.     Die   iotale  Erfibí' 
pation  eignet  sich  nach  meiner  Erfahrung   vorztiglich  fúr  das  als  IW 
perforant  beschriebene  Ulcus  planta  e   pedis;  ich  môchte  sie  als  i^ 
Normalmethode  der  Behandlung   fiir   diese  Affection  bezeichnen.    D^* 
Operation  wird  nnter  Esmarch'scher  Blutleere  vorgenommen.    Nacť 
dem    die   Haut    auf  das  Sorgfáltigste   durch    tíublimatbäder   gereiiu?t 


Bebandlungsľíjetho 


"worden  war,  excidirt  maii  tks  Geschwur  gemde  so,  wie  eine  Geschwulst 
innerbalb  des  gesunden  Gewebes,  ia  Form  eines  keilíormigeii  Stiickes, 
welches  durch  zwei  lialbelliptísche  Schniite  aus  der  ganzen  Dicke  der 

C  Planta  pedis  bis  zum  Knoclien  entfernt  wird.  Weuu  der  Koocheo  mi 
ťimnde  blossiiegt,  so  miiss  aucb  liier  alles  Erkraiikte  abgetragen  werdeo. 
Die  Richtung  der  Scbnitte  wird  paraĽel  ziir  Längsaxe  der  Planta  ge- 
^^'Ählt.  Wenn  die  Exstirpation  vollendet  ist,  wobei  man  Sorge  trägt, 
ďass  die  dicken  Ränder  der  Epidermiít  nicbt  nach  innen  vorstehen^  ver- 
sucht  man,  ob  sich  die  Wundfliiclien  in  der  LäDgsrichtung  an  einander 
l^geti  lassen;  ist  diess  uicht  moglicb,  weil  die  Spannnng  zu  gross  ist,  so 
^<verden  die  Weichtheile  in  der  Tiefe  vom  Knochen  mittelst  des  lías- 
p«k»riums  losgelôst;  war  der  Knochen  unterhalb  des  Gescbwiires  verdickL 
so  brägt  man  seine  Corticalis  mit  dem  Meissel  ab,  was  besonders  an  der 
Ferse  von  Vortbeil  ist,  da  hiedurcb  die  Spannung  geringer  wird,  Augserdeni 

ÍkdQDen,  am  die  Wundränder  verscbiebbar  zu  machen,  zwei  Entapannungs- 
sclinitte  rechts  iind  links  von  dem  Wundspalte,  in  der  EuLfernung  von 
S — 4  Centinietern  gemacbt  werden.  Jetzt  wird  unter  ťortdanerndem 
Irrígiren  mit  1  :  1000  Sublimatlosung  die  Vereinigiing  durch  die  Naht 
Tf'orgenonimen ,  imd  zwar  beginnt  lufin  damit,  dass  man  2 — S  Draht- 
^uturen  in  der  Entfernung  von  2 — 3  Centimetern  vom  Wondrande  durch 
die  ganze  Dicke  desselben  so  tíef  als  iníjglich  dnrchfiihrt,  iind  indem 
diefielben  entweder  nm  Ilollen  von  Jodoforni^aze  oder  an  Bleiphitten 
i^^egtigt  werden,  zieht  man  mittelst  dieser  Zapfen-  oder  Plattennabt 
die  Weichtheile  der  Unigebung  moglichst  heraa,  um  die  Vereimguog 
des  liVnndspaltes  zu  erleichtern.  Dieae  selbst  wird  durch  tiefgreifende 
^^^d  oberäUchliche,  absolut  aseptische  Seidennähte  so  genau  uod  sorg- 
**ltig  als  môglich  vorgenommen,  wobei  es  vor  AUem  daraiif  ankommt^ 
^^;ja8  einerseits  die  Fäden  n  ich  t  zn  stark  angezogen  werden  und  anderer- 
•®its  kein  bohler  Kaum  unter  den  Hauträndern  in  der  Tiefe  des  Wund- 
^I^Älteä  bleibe.  Man  darf  íibrigens  mittelst  der  Drahtsuturen  bereits 
^ijEieii  sehr  beträchtlichen  Zug  ausíiben,  ohne  befurcbten  zu  raiissen, 
d^ag  ale  durchschneiden   oder  das  Qewebe  mortificiren.     Wenn    es  ge- 

Pl^a^geu  ist ,  die   Wundränder   vollkonimeu   zu    vereinigen ,    so    bestäubt 
^^^^ň    sie    mit  Jodoform    und    bepinselt   sie  mit  JodoformcuUodium    und 
J^St  dAFdber  einen  trockenen,  antiseptischen  Dauerverband  an,   worauf 
^^T  FoBS  durch  eine  Gypsbinde  immobilisirt  wird,    Erst  wenn   der  Ver- 
^^i\d  ganz   vollendet  ist,   lôst  mau  die   constringirende  Esmarch'sche 
^imle.    Ist  die  Vereinigung  der  Wundränder  nicbt  bis  zur  volí  kom  m  e  oen 
^^^srúhruDg  môglich  gewesen,   so  ist  es   das  Beste,    den  Zwiacbenraum 
*-^rch  den  feucbten  aseptiscben  Bhitsehorf  auszufällen,  nach  dem  Vor- 
;e  Schede's.     Es  wird  dann  auf  die  Wunde,   die  Ränder  beider- 
tí  etwas  iíberragendf  ein  Streifen  ľrotective  siík   oder  Guttapercha- 
pier    aufgelegt,    daríiber    etwas   Jodoform    gestiiubt    und    nun    ein 
knipressivverband  in  der  gewôhnlichen  Weise  angelegt,   worauf  man 
?^^  das   Blut  in   die  Extremität   wieder   einstromen  lässt.     Der  Ver- 
^^*^Dd  bleibt  mindestens  8  Táge  lang   unberuhrt,   dann   kann   raan   ihn 
^^tferoen,   um  zu  sehen,  ob   die  Wimdränder  verklebt  sind,     Ist  diess 
^^cht  der  Fail,  so  ist  die  Behandlong  misslungen ;   ebenso,   wenn  etwa 
^*^  den  Stichkanälen  Eiterung  eingetreten  ist,  die  sich  dann  fast  immer 
^   den  Wundspalt    fortsetzt.     War   die  Operation    aseptisch    gemacht 
n  es  zwar  vorkommen,   dass  die  Nähte  theilweise 
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geschnitten  haben,  aber  die  Wiindspalt  ist  verklebt  iind  die  Heitung 
ist  gesicbert.  Man  liisst  jedoch  trotzdem  die  Nähte  noch  8  Táge  lang 
liegen,  während  dieser  Zeit  lôst  sich  gewôhniich  die  verdickte  Epidermis 
der  Riinder  los,  imd  weno  man  sie  entfernt,  su  sieht  man  zwischcn 
ihnen  eine  lineäre,  rothliche  Narbe,  Ich  habe  diese  Art  der  Behand- 
hmg  der  Plaiitargeschwúre,  besonders  die  vollständige  Vereinigung,  seit 
7^8  Jahren  gaiiz  alleiii  angeweiidet  imd  in  der  grossen  Mehrzah!  der 
Fälle  daniit  die  Heiliiiig  per  primam  erzielt,  währeml  die  fraher  von 
rair  befolgte  Tberapie  der  Abtragung  der  Geschwíirsränder ^  trote 
Aetziing  und  Auskratzung  des  Geschwiirsgrundes,  trofcz  aller  Verband- 
mittel,  trofcz  Judkaliiim  und  Electrícität  (H,  Fischer,  P.  Bruns, 
Maas)  sehr  häufig  erfulglos  blieb  oder  wenigstens  Wochen  und 
Monate  in  Anspruch  nahm  iind  niebrere  Malé  wiederholt  werdeu  miisste. 

Um  die  Ränder  der  eallosen  Geschvviire  zu  entspannen  und  zu- 
gleich  zu  nähern  hat  Gaffky  empfohíen*  das  Geschwiir  sammt  ľm- 
gebivng  in  einer  Längsfalte  aufzuheben  nnd  dur  ch  die  Basis  derselbeii, 
ober-  nnd  unterhalb  des  Siibstanzverlnstes  eine  Seidennaht  quer  darch- 
/ufíihren  imd  zu  knoten,  so  dass  die  Hautfalte  fixirt  bleibt.  Nacb 
4i) — 50  Stunden  sollen  die  Fäden  entfernt  werden.  Ich  habe  fiber 
diese  Behandlnngsweise,  die  naturgemäss  nur  fíir  Geschwiire  ton 
mässigem  Umfang  anwendbar  ist.  keine  eigene  Erfahrung. 

Bei  aušgedehnten  Ulcerationsflächen  kann  die  Zusammenziehung 
der  Känder  trotz  aller  mechanischen  Mittel,  die  man  anwendet,  um  ú? 
zu  beforderu^  nicht  die  Vernarbung  herbeifiihren:  wenn  auch  EpitW 
von  den  Kändero  aus  neiigebildet  wírd  und  der  Narbensaum  eininí' 
Zeit  bindurch  fortschreitet,  so  tritt  sehr  bald  ein  Moment  ein,  von  Am 
an  keine  Veränderung  mehr  zu  beobachten  ist;  das  Geschwíir  bleibt 
stationär,  ja  nicht  selten  zerfállt  die  bereits  gebildete,  junge  Epitíiel- 
decke  von  Xeiiem  und  die  Geschwíirsfläche  erreicht  in  w^enigen  Tagen 
wieder  die  ťruhere  Grôsse.  Die  Ursache  dieses  Verbaltens  liegt  kkr 
zu  Táge:  es  ist  der  Mangel  an  epithelbildender  Matrix;  die  Behand- 
Iimg  moss  diesem  Uebelslande  abhelfen,  indem  sie  von  andereu  Stellen 
ber  Epitbelgewebe  zur  Bedeckung  der  Geschwiirsfläche  herachafft. 
Wir  komraen  hiemit  zu  den  Methoden,  die  Substanzverluste  der  Hiwt 
durch  Transplantatio  n  zu  decken.  Diess  kann  auf  verschiedene 
Weise  geschehen : 

1,  Durch  Efíiderniistransplantation  (Greffe  animale, dermo-epi- 
dermique  nach  Re  ver  d  in),  d.  h.  man  verpflanzt  auf  die  Granulations* 
Aäche   kleine  Stiicke    epithelialen  Gewebe?!   mit   den  tiefsten  Schicbten 
des   Stratum    Malpighii.     Die    Geschwiirsfläche   muas   dazu    voUatandig 
gereinigt    sein    und  gut  granuliren ,    auch   darí  die  Secretion   nicht  ni 
reichlich  sein.    Der  beste  Zeitpunkt  zur  Transplantation  ist  der  einig^ 
Táge   nacb   der   Circumcision ,    wenn   die   gfínstigen   EflFecte   derselben 
vollstllndig  zur  Geltung   gekomnien   sind*     Man  wählt   zur  Transplan- 
tation  kleine,    ganz   flache  Stuckchen  Oberhaut,    welche   man   aus  der 
vorher  wohl  gereinigten  und  desinťicirteu  Haut  des  Arraes  des  Patient«n 
mittelst  der  Hohlscheere  ausschneidet,  und  zwar  so,  dass  eben  nur  ie 
Spitzen  der  Papillen  getrofFen  werden  und  nur  ausnahmsweise  Blutimg 
erfolgt.     Die  Stuckchen   sollen   hSchstens  1  cni  lang   nnd    ^'s   cm  breit 
sein ;  man  applicirt  sie  ausgebreitet  auf  die  GranuIatÍonsfl*áche,  so  das» 
ihre  untere,  wnnde  Fläche  mit  denselben  in  innige  BerCihning  kommt 
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Wem    tnaii    dus    Geschwur   sorgialtij^   abgetrocknet   liat.      Zuweileii 
íäI  es  vortheílhaft,  wenn  umu  an  den  IniiílanfcatioiispuiikteTi  die  Granula- 
tionstíäcbe  durch  einen  kleinen  Flächenscbtiitt  wiind  iimcht,  so  dass  das 
Epiderraisfragmenfc  nach  Stillung  der  Blutung  in  eine  seichte  Vertiefung 
zu    iiegeo   kommt*     Zwisťlien  je  2  Stiickchen  Haut   áoll   ungefälír   eiii 
Centimeter  Raimi  ble-iberi;  wenn  raäglich  vertheilt  nian  uber  díe  ganze 
'      Geschwíirsfläche    uiebrere    Reiheii    dieser    Greff'es.      Maii    bedeckt    die- 
Bselben   mit   Streifen   von  Protective    silk   oder    von    íjrottapervhapapier, 
HfiO    dass   zwischen  den  Streifen   je    ein  freier  Kauni    bleibt,    damifr    das 
■Secret  abfliessen  konne:  oder  aber  man  legt  íiber  die  ganze  Gescliwŕirs- 
Hlfläche  eiii  Stílck  Gnttaperchapapier,  in  welches  man  in  Abständen  von 
Vetwa   1   cin  runde,   erbseogrosse  Lôcher  gescbiiitten  hat.     Daruber  wird 
etwas    Jodofonn    gestänbt   und    ein   Compressivverband    niit    trockener 
^  Jodoformgaze  angelegt,  der  denZweck  hat,  dieSecretion  des  GeschwiireH 
Hmoglichst    zn   vermindern.      Statt    die    StOckclieii    Epiderini.s    au  s    der 
^K£aut    des   Patienten    selbst    anszyachoeiden,    kann   raan    irgeiidwelches 
"  JJaterial  verwenden,  welches  junges  Epithelialgewebe  entbiilt ;  zunäcbst 
konnen    die   zu   transplantirenden  Läppchen   aus  der  Haut  von  ampu- 
b:    tirtep  Gliedern  entnoninien  \verden,  oder  aus  der  Haut  von  Cadavern, 
|B<bis   za  6  Stuoden  nach  dem  Tode;  oder  man  beuíitzt  die  Abfälle    von 
Haut  und  Schleinibaut  bei  plastischen  Operationen,  Ein  vorziigliches  Ma- 
teriál   liefert   die    Haut    des  Präputium,    welche    bei    der  Circumcision 
abfallt,   oder  die  Scbleimhaut  der  Vagiiia   und    des  Colluni  uteri,    wie 
si  e   bei  vielen   gynäkologisdien  Operationen    gewonneu  wird.    C  zem  y 
hat  bereits  vor  Jahren  nachgewiesen,   dass   auch   die   epitheliale  Aus- 
kleidnng   von    neugebildeten  und  Retentionscysten  zur  Traiisplantation 
Teryrendbar  sei,  ebenso  Schleimbäute  mit  Cylioderepithel  und  Flimnier- 
haaran,    und   ich  habe  wiederholt  die  Membrán   von  Špina  biíida-Ge- 

Ischwulsten  mit  Erfolg  transplauUrt.     Ja   es    braueht   nicht  eiomal  ein 
ToUstandiges  Fragment  der  epithelialen  Matrix  vorhandeii  zu  sein;   es 
gentigt,    wenii  einige   junge   Epithelzellen   auť  die    Granulationsflache 
Obertragen  werden :    so    z.  B.  die  ZeUen ,    welche    einem  friseh  ausge- 
lissenen  Haare    anhaften,   damit   unter  gfinatigen  Umstäoden  aus  den- 
eelben    eine   EpitheUnsel   entstehe.     Von    manchen   Cbirurgeii    (Alleu, 
Petersen,  Baratoux  und  Duboustine t-Laborderie,  Tédénat  mul 
Estorc,   Cadogan-Masterman,    Kedard,    Orcel  u.  A.)   sind  auch 
Transplantationen  vnu  thieríscher  Epidermis  voľgeoommen  w^orden  und 
2war  nicht  nur  von  warmbliitigen  (Kaninchen,  Htíhnern),  sondern  selbst 
von   kaltbliitigen  Tbieren  ^   so    besondera   vim    Frôschen.     Doch   haben 
diese  Versuche,   ebenso  wie  die   Hamilton'schen  Scbwammuberpftan- 
zungen   (,spoDge  gratting"*)   auf  Geschwiire,    wenn  auch   theoretisches 
,      Iilteresse,  so  doch  keinen  besonderen  practischen  Werth  und  ich  gehe 
■^Mbhalb  nicht  näher  auf  dieselben  ein.     Der  eršte  Verband   nach  der 
^^H^Bffe   bleibt  drei  Táge  lang  unheruhrt,  danu  ist  es  zweckmlissig.  ihti 
^Bsn  wechseln,  besonders  wenn  die  GeschwCirsflíiche  noch  ziemlicli  reicli- 
^lích  secemirte.    Die  Jodoformgaze  raues  sehr  vorsichtig  unter  fortwiih- 
reudem  Aufträufeln  von  Kochsalzlosimg  (7: 1000)  abgelôst  werden,  damit 
man  die  transplantirten  Stiickchen  nicht  raitreisst;    man    enfernt   dano 
ebenso  vorsichtig   die  Streifen    von  Gnttaperchapapier    oder    Protective 
itind  kann  gewohnlich  jetzt  schon  sagen,  ob  die  Transptantatioo  gelungen 
i»t,     Die  abgestorbenen  Stiickchen  sehen  ganz  yvekn  aus,  und  sind  dťann, 
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welk,  spiilen  sicb  aucli  durch  den  Witsserstrahl  selír  leicht  weg;  äle 
Stdckchen  liingegen,  weíche  angfiwachsen  sind,  haben  eine  leicht  rasige 
Färbiing,  sind  praller  ivnd  baften  au  ihrer  Uaterlage,  Der  Verband 
wird  in  derselbeii  Weise  wie  das  erste  Mal  gemacht,  nachdem  dasl 
Geschwiir  und  seine  Uiiigebiing,  nattírlich  oline  die  Greffes  zu  beiilhren, 
gereinigt  uiid  etwas  Jodoform  aiifgestaubt  worden  war,  und  wieder;j 
nach  3  Tageii  erneuert,  Jetzt  8ÍDd  die  Epidemiisstuckclien  lebhafterj 
rotblich  gefiirbt;  ziiweilen  stôsst  sicb  beiDi  Abspuleii  ein  weisses  durch-;| 
sicbtiges  Häiitchen  von  ílirer  Oberfläche  ab  —  die  verhornte  Epi-i 
dermisschicht,  —  so  dass  man  glauben  konnte,  die  Transplantation  sei 
defínitiv  misslungen.  Diess  ist  jedoch  nicht  der  Faíl;  xinterhalb  desi 
Häiitchens  zeigt  die  Granulationsfläehe  eine  roatte,  inilehige  Trílbung,,i 
die  von  einem  bläiilich  weissen,  schmalen,  leicht  deprimirten  Hofei| 
umgeben  iet,  —  ein  Zeicben^  dass  das  transplantírte  Läppcben  fest 
adbärirt  und  dass  sicb  bereits  ein  Saura  von  Epithel  rings  um  das- 
8elbe  neugebildet  hat.  Nicht  immer  baften  sänimtliche  transplantirteiiii 
Stiickchen;  ein  Theil  derselben  geht  fast  immer  zu  Gnind;  oft  aber 
geschieht  es  auch,  dass  alle  febJgescblagen  haben.  Der  Qruiid  desj 
Misslingens  ist  zuv^^eilen  in  der  ubermässigen  Secretion  des  GescbwíiretSi 
zu  suchen,  welche  die  Liippcben  abhebt,  bevor  sie  noch  der  6ranula-| 
tioDsfläcbe  adbäriren  konnten;  in  anderen  Fällen  kann  man  tlberhauptj 
keioe  Ursache  angeben,  waruni  die  Anheilung  nicht  erfolgt  ist.  —  Acbt^j 
bis  zehn  Táge  nach  der  Traiisplantation  ist  gewohnlich  jedes  trans- 
plantírte Liippcben  von  einem,  mebrere  Millimeter  breiten  Epidermis-| 
saiime  umgeben  und  dort,  wo  die  Entfernung  zwiachen  den  einzelnenj 
Gretfes  nicht  gross  war,  sind  dieselben  mit  einander  verschmolzenJ 
Am  Merkwurdigsten  ist  jedoch,  dass  aucb  die  Vernarbung  von  den3 
Geschwursrändern  aus  Fortscbritte  raacbt;  besonders  dort,  wo  ein  Läpp* 
dien  in  der  Nähe  des  Randes  angeheilt  ist,  entwickelt  sich  von  dem; 
letzteren  aus  nicht  selten  ein  zungenformiger  Fortsatz  von  Epithel, 
der  auf  das  Liippcben  zuwächst  imd  sicb  init  ihm  verbindet.  Es  istí 
gerade  so,  als  ob  die  Ncubildujig  von  Epidermis  von  Seiten  der  traus- 
plantirten  Läppcben  stimulirend  auf  die  Ränder  des  Geschwíires  ein- 
wirken  wťirde,  während  die  Granulationsfläche  selbst  ein  besserea  Aas- 
seben  gewinnt,  weniger  secernirt  mjd  widerstandsfáhiger,  weniger  zu 
Blutungen  geneigt  ist^  als  vorher.  Was  eigentlich  der  Grnnd  ist,  dmt 
eine  Geschwíirsfl'áche,  welche  vielleicht  Wochen  imd  Monate  lang  ab- 
solut  nnverändert  gebliehen  war»  plôtzlich  durch  die  Transplantatioit 
Leben  bekommt  und  im  Laufe  weniger  Táge  ein  ganz  anderes  Aof- 
sehen  zeigt,  das  wissen  wir  nielit,  —  gerade  so  wenig,  als  wir  an 
geben  konnen,  warum  nach  der,  durch  Epidermistransplantatinn  ein- 
geleiteten  und  bescbleunigten  Vernarbung  die  definitíve  Heilung  aj 
bleibt.  Diess  ist  aber  leider  ziemlich  häufig  der  FalL  Währem 
der  ersten  Zeit  nach  der  Transplantation  die  Geschwursfläche  sich 
jeder  Epidermisinsel  aus  sowohl  wie  vom  Rande  mit  Epithel  bedeckt 
so  dass  sie  sehr  bald  bis  auf  wenige  Reste  uberhäutet  erscbeint, 
ganz  plotzUch  ein  S  ti  lis  tao  d  in  der  Heilung  ein;  aber  niclit  allein  das:! 
sondern  der  kaum  neugebildete  Epidermissaum  an  den  Rändern  beginntl 
zu  zerfallen;  bald  sind  die  Epithelinseln  wieder  isolirt  und  jetzt 
greift  der  Zerfall  eine  nach  der  anderen  derselben  r  in  wenigen  Ti 
sind    die    transplantirten    Läppcben    auf    ibr    ursprílngliches   Vol 
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reducirt,  ja  noch  mehr:  die  anscheineiid  fest  aiigewachsenen  Greffes 
lôaen  sieh  in  toto  uod  fallen  ab  oder  sie  werden  durch  den  fortschrei- 
tenden  moleculären  Zerfall  aufgezehrt,  imd  schliesslich  ist  die  6e- 
schmirsfläche,  welche  man  als  fast  vernarbt  betruchtete,  wieder  gerade 
90  gross,  wie  sie  vor  der  Trangplaotation  war,  und  das  Geschwur  ist 
innerbalb  weniger  Táge  io  den  urspríinglichen  Zustand  der  Atonie 
mríickgefaUen.  Ganz  denaelben  Vorgang  beobachtet  oian  iíbrígens 
auch,  wenn  das  GeschwOr  schon  voUkommen  vernarbt  war  und  der 
Patient  z.  B,  die  fruher  eingehaltene  abgolnte  Ruhe  aufgiebt,  besonders 
bei  den  Geachwiiren  an  der  unteren  Exfcremität,  sobald  derselbe  anfáagt 
aufzustehen  und  umberzugehen.  Nach  den  Cibereinstimmenden  Er- 
fahmngen  der  meisten  Chirurgen  ist  die  Epiderraistransplantation  our 
danci  von  bleibendeni  Nntzen,  wenn  die  Geschwiirsfläche  sich  zusammen- 
zielien  kann,  wenn  die  Ränder  wenigstens  einigermaassen  verschiebbarj 
sind,  und  wenn  die  Granulationen  sicli  gleichzeitig  mit  der  Epithel-^ 
jDenbildung  in  narbiges  Biiidegewebe  umwandeln^  indem  die  íibermässig 
zablreicben  Gefásse  obliteriren  und  die  zellige  Neubildimg  der  faserigen 
Platz  macht.  Nur  in  solchen  Fällen  erhält  sich  der  Effect  der  Trans-*! 
planfcation.  Man  darf  aber  nicht  glauben,  dass  ein  derartig  gebeilter 
SubstaDZverlnst  etwa  wie  eine  gesunde  Hautfläcbe  aiisaehen  werde: 
Tielmehr  bleibt  auch  naeb  der  Vernarbimg  nocb  die  Zusamnieiisetzung 
«U8  einzelnen  Epidermisinseln  sichtbar  ond  die  ganze  Narbenfläclie 
fiieht  aus  wie  ein  aus  kleinen  weisseii  Steinen  geformtes  Mosaik,  mit 
breiten,  rôthlicben  Zwiscbenlinien.  Uebrigens  kann  es  geschehen,  daí?s 
die  Operation  mehrere  Malé  fruchtlos  gemacht  wirdt  ď  b,  dass  die 
bereíis  Ternarbte  Geschwiirsfläcbe  wieder  zerfiillt,  bis  endlich,  scheinbar 
ohne  jeden  Grund»  die  Epithelnenbildung  sich  erhält  und  die  Heilung 
zu  Stande  komnit.  Die  Geschwiire  der  oberen  Extremität  und  degl 
Slamnies  sind  in  dieser  Beziehung  viel  leichter  zu  behandehí,  als  die 
^an  den  unteren  Extremitäten ;  die  an  und  fiir  sich  ungtíiistigeren  Circu- 
latioQsverbältnisse  bei  den  letzteren  sind  offenbar  daran  Schuld,  dassJ 
die  Transplantationen ,  selbst  wenn  sie  momentan  angewachisen  sindtj 
aich  später  wieder  ablosen  und  zerfallen.  I 

§.  192.     2.    Die   Hauttransplantation  nach   Thiersch    hak 
<líe     urspriingliche    Reverdiu'sche     Greffe    épidermique     gegenwärtigJ 
'wohl   verdrängt.     Das  Verfahreo    von  Thiersch   gestattet   einestheil»Í 
^ine  viel  raschere  Vernarbung  des  Geschwures,   anderentheils  sind  die 
definitiven  Heílungsresultate  unvergleichlich  vollkomnienere.  (Plessing, 
Oabel,    Mouod,  Delageniere,  Pozzi,  u.  v.  A.)     Der  Hauptunter- 
«chied  zwischen    seinem    und  deui  von  Reverdin  besteht    darin,    dass 
Thiersch  nicbt  nur  Epidermis,  sondero  Epideruiis  mit  deni  Papillar- 
Jeorper,  abo  mit  der  obersien^  vascularisirten,    biudegewebigen  Schicht 
<!er  Cuús  Gherträgt,  und  dass  ausserdem  die  zu  implantirenden  UautstUeke 
«o  groas  als  mOglich  genommen  werden  konnen  (bis  zu  20  cm  Länge 
xmá   2 — 3  cm   Breite).      Bevor   die   Iniplantation   vorgenomnien    wird, 
moBB  die  Oeschwíir^iflHche   und  das  entzundlich    infiltrirte  Gewebe   der 
Ränder  entfernt  werden,  damit  eíne  moglichšt  reine  und  gesuode  Wund-  i 
fllcbe  zn  Táge  liege.     Diess  geschieht  am  Besteii  dadurcb,   dass  man  i 
die  ganze  Granulationsfläcbe  mit  flacben  Messerziigeu  sauímt  den  Rän* 
denj  abträgt,    oder  uiittelst  des   scharfeu  Lôffels   energisch    ausschabt 
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oder,  weiiii  tlas  Geschwur  nicht  zu  umfangreich  ist,  es  voUständig,  wie 
etwa  ein  KrebšgeschwíSr  exstirpirt.  Bei  manchen  Unterschenkel- 
geechwiiren  gelangt  man  bei  dieser  Procedúr  direct  auf  das  verdickte 
Periost  imd  die  iiiit  liockerigeii,  purosen  Osteopliyten  bedeckte  Cortí- 
calis  der  Tibia.  Iii  solchen  Fällen  sclieint  es  mi  r  unzweckmäflsig,  die 
Transplantation  so  auszofOhren,  dass  die  Haiitstticke  geradezu  an  da^ 
verdickte  Periost  aiiwaclisen  miisseu.  Meines  Erachtens  thot  niau 
daher  gut,  das  Periost  in  der  Mitte  zu  spaiteD,  es  niit  dem  Raspatorium 
zuriickzuschieben ,  dann  die  Ränder  des  tíiibstanzverlustes  saxomt  den 
Weicbtheilen  so  weit  als  mííglich  von  der  Tibia  loszulôsen  und  hie- 
diirch  der  en  vordere  Kaňte  freiziilegen.  Hier  au  ť  werden  mit  einem 
flachen  Meissel  die  Knocheuaiďlageriingen  eutfernt  iind  zugleich  von 
der  Corticalis  der  Tibia  so  viel  abgestemmt,  dass  die  Ränder  des  Sub- 
stanzverhistes  näher  an  einander  kommen  konnen.  Ist  die  Operation 
auf  eine  oder  die  andere  Weise  diirchgefiihrt  worden,  so  wird  zunactií$t 
die  Wnndfläche  sorgfáltig  desinficirt  und  dann  mit  einem  typischen 
aseptischen  compriniireiiden  Verbande  bedeckt.  Icb  vermeide  es  in 
solchen  Fällen  selbšt,  Jodoform  direct  auf  die  Wundfläche  zu  bringen. 
Die  Eitremität  wird  inimobilisirt  und  in  Elevation  gebracht.  Nun 
wartet  man  einige  Táge  ab,  bia  der  neugeschaffene  Substaazverlust 
von  einer  gesunden  Granulationsfläche  bedeckt  ist  und  schreitet  jetžt 
erst  znr  eigentlichen  Transplantation,  Der  Snbstanzverkiat  wird  ent- 
weder  ohne  weifcere  Vorbereitung  mit  den  Hautliippchen  bedeckt  oder 
aber  man  entfernt  zunachst  mittelat  eines  scharfen  Rasirmessers  die 
oberste  Schicht  der  Granulationsfiäche  (J.  Wolff),  um  einen  gleich- 
mässig  flacben  Grund  zu  schaffen.  Die  blntende  Fläche  wird  mit 
einem  Bauschen  trockener  aseptischer  Gáze  vorläufig  bedeckt  and  com- 
primirt,  um  die  Blutung  vollkomnien  zu  stillen.  Während  dieas  ge- 
schieht,  bereitet  man  die  zu  transplantirenden  Hautstucke  vor.  Von 
der  exact  gereinigten,  rasirten  und  desinficirten  Haut  dea  Oberannii 
oder  des  Oberschenkels,  und  zwar  vom  Patienten  selbst  oder  von  einem 
anderen,  womoglich  jugendlichen  ludividuum  trägt  man  mittelst  eines 
scharfen ,  tiachgehalteneo  Rasirmessers  oder  noch  besser  niittebt  eined 
znr  Anfertigung  mikroskopischer  Schnitte  bestimmten  Messersí  oder 
einer  Mikrotomklinge  raoglichst  lange,  streifenforraíge,  díinne  Stficke 
ab,  indem  man  die  Haut  in  einer  breiten  Falte  emporhebt  und  spannt* 
Die  Schnitte  miissen  bhiten,  d.  h.  sie  diirfen  nicht  bloss  in  der  Epi- 
dermis  verlaufen.  Diess  halte  ich  wenigstens  fíir  einen  Vorzug  des 
Verfahrens  von  Thiersch,  während  Eversbusch  im  Gegentheil  sich 
bemiiht,  sicher  nor  das  eigentliche  Stratum  epidermidale  abzutragen 
und  zu  transpľantiren.  Die  abgelSsten  Lappen,  deren  &o  viele  sein 
mílssen,  dass  man  den  Substanzverlust  voUständig  daniit  bedecken  karm, 
werden  vorliiutig  raôglirhst  schonend  mittelst  eines  Haarpinsels  in  eine 
Schale,  die  mit  sterilisirter  physiologischer  Kochsalzlosung  (7  :  1000) 
geftíUt  ist,  iibertragen.  Wiehtig  ist,  dass  raan  bei  der  ganzen  Procedúr 
die  Anwendung  desinficirender  Lôsungen  und  sogar  die  AbsptSlung 
des  Substanzverlustes  mit  Fliissigkeit  vermeide,  weil  dadurch  stets  eine 
gewisse  Reizung  des  Geivebes  hervorgebracht  wird.  Nun  wird  die  zo 
bedeckende  Wundfläche  entblôsst;  man  tiberzeugt  sich,  daas  die  Blu- 
timg  vollkommen  aufgehôrt  hat,  entfernt  durch  Abtupfen  mit  sterili- 
;ier  Gáze  die  etwa  anhaftenden  Coagula  und  briogj^^^JjM 
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íôsiing  flottirendeu  Hautlappeu  init  Híilfe  einer  breiten, 
äachen  Spatel  und  des  Pinsels  auf  deo  Substanzverlust ,  indem  amn 
sde  gorgf^tíg  so  ausbreitet,  dass  ihre  untere,  wnnde  Fläche  mit  den 
OranuUtionen  in  Contact  koramt,  und  dass  keíne  Falten  entstehen, 
,  íDer  ganze  Substanzverlust  iiiiiss  dabei  bis  zu  den  Rändern  voilständig 
^■^ťdeckt  werden,  so  dass  nirgends  ein  Zwischenraum  frei  bleibt;  auch 
^^K^t  es  zweckmässig,  wenn  man  die  Lappeo  oicht  blos  n  eben  einander 
^n^gt,  sondern  sie  so  applicirt,  dass  ihre  Ränder  sich  einigermaassen 
^■Tbcdecken^  wie  die  Touren  eioer  Binde  (Socin).  Man  verhindert  da- 
[  <3mirch,  dass  später,  nach  Ausheiliing  des  Geschwííres,  die  Grenzlinien 
2.wscben  den  einzelnen  transplantirten  Hautstiicken  in  Fonn  von  r&th- 
Uchen  Leiaten  bervortreten,  Die  ganze  Manipulation  soli  mit  mog- 
liehster  Beschleunigxmg  ausgefílhrt  werden,  damit  die  Lappen  nicbt 
Sfcxastrocknen.  Zum  Verbande  nimmt  man  ein  Sfciick  Protectiv  oder 
Gtuttaperchapapier,  welches  vielfach  durchlocbert  wird,  um  das  Aiif- 
s^TigeD  des  Secretes  ?a\  ermiiglichen ;  darílber  applicirt  man  trockene, 
»t:«rilisirt€  Gáze  in  reiehlicher  Menge  und  einen  t  y  pi  sebe  n  leicht  com- 
I>X'imirenden  Dauerverband.  Man  empfiehlt  gewôímlich,  den  ersten 
\"^crband  erst  nach  6  Tagen  zu  wechselii,  alleíii  ich  glanbe,  dass  es 
3C"weckmässiger  ist,  nicbt  länger  als  3 — 4  Táge  zn  warten  ond  dann  we- 
i^iffstens  die  Gáze  zu  revidiren,  welche  nnmittelbar  auf  dem  Guttapercha- 
P^pier  liegt.  Ist  dieselbe  ganz  trocken  und  scbetnt  sie  fest  zu  haften* 
d^nn  mache  man  gar  keinen  Versuch  sie  abzulosen,  sondern  erneuere 
piiir  die  äussersten  Scbichten  des  Verbandes.  Ist  sie  aber  von  Secret 
ÍYKi.bibirt  und  feucht,  dann  soU  sie  gewechselt  werden,  wobei  man  das 
tittaperchapapier  nicbt  zu  líiften  braucht.  Nach  einer  Woche,  beim 
-  Verbandwechsel  kann  man  bereits  constatiren ,  ob  die  Transplan- 
tion  geluDgen  ist:  die  Haotlappen  zeigen,  wenn  sie  gehaftet  haben, 
íae  rosige  Färbung  und  eine  gewisse  Turgescenz,  selbst  wenn  sich 
Homblatt  der  Epidermis  in  Form  eines  milchweissen  Häutchens 
l>|{elost  hat,  Die  Wundfluchen,  welche  durch  das  Ausschneiden  der 
'^ppen  zur  Transplantation  zu  Stande  kameň »  werden  mit  etwas  Jodo- 
x-m  bestäubt,  dann  mit  einera  Vaselinelappen  und  dariiber  mit  einer 
tachten  Compresse,  in  Burow'sche  Losnng  getränkt,  und  Gntta- 
^xchapapier  bedeckt.  Da  die  Epidermis  nicbt  vollständig  abgetragen 
'"'nrde,  sondern  die  Epitheleinsenkungen  zwischen  den  Papiílen  und 
i^  Dríisenausfiihrungsgänge  und  Haarfollikel  zuriickblieben,  so  heilt 
Substanzverlust  ohne  jede  Narbenbikhmg  und  die  betreffenden 
en  bleibeu  nnr  wäbrend  einiger  Zeit  viel  rôtlier  als  die  umgebende 
^  at.     Man    kann   daher    ganz    unbesorgt    selbst   grosse    Flächeo    der 

■^-i*m-  oder  Schenkelhaut  sozusagen  decorticiren,    um  das  nothige  Ma- 
^-^^i&le  ffir  die  Thierscb'sche  Transplantation  zu  gewinnen. 

Das  Gelingen  des  eben  geschiíderten  Verfahrens  erťordert  eine 
^^S^^isse  Uebung^  ohne  dass  man  immer  sagen  konnte,  wovon  eigent- 
^^^■li  das  gtlnstige  oder  ungUnstige  Resultat  abhängtt  Die  Heilung 
^^^^■bft  sehr  umfangreicher  Substanzverluste  wird  durch  diese  Methode 
**  ?erhaltDÍssmäs8]g  kurzester  Zeit,  inuerhalb  10^14  Tagen  ermôglicht 
^}^á  die  Narbe  ist  nicbt  nur  kosnietisch  vollkommener,  sie  ist  vor 
^Jlem  viel  resistenter,  als  die  durch  Eeverdin^sche  Greffes  zu  Stande 
S^brachte.  Gegen  das  Wiederaufbrechen  der  Ulceratíon  schíitzt  aber 
i^^eh  daíí  Thiersch'sche  Verfabren  nícht  immer  imd  ich  babe  wieder- 


Plattik  mitt^bt  gestielter  grauulirender  Lappen. 
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B&che  (Schneider,  Maas,  W.  Wa^íiier,  Israel,  Poncet,  Berger, 

Kirmisson    u.    v.    A.),     ein    Verfahren,    welches    von    Grafe    iind 

Wutzer  zur  Methoile  erliobeu  hatten,  iiaclidem  es  wuhrscheinlich  be- 

reits  viel  friiher  jy^elegentlich  geíibt  wordeii  wai%    das  jedoch  Maas  in 

den    letzten    Jahren   diirch    ein  e    vervollkoinnmete    Technik    practií-ch 

Vranchbar  raachte,  so  dass  es  gegenwärtig  iinter  dem  Naraen  Lappen- 

transplantatioTi  nach  Maas  alJgemein  angewendet  wird  imd  wohl  die 

^uerst  genannte  Methode  verdräogt   liat.     A  och  diese  Art  der  Plastik 

diirch  dii3  Billroth'sche  Schnle  (von  Hacker,  von  Eiselsberg, 

Salzer)    wesentHch   ausgebildet   und   zn    einem   hohen    Gráde    von 

pUeodung  gebracht  worden.     Bei  der  Deckung  von   unheilbaren  Ge- 

liwtiren  dnrch  einen  gestielten  Hautlappen  liegt  die  Haiiptschwierig- 

eit  in    der    Bescliaďnng    des   Materials;    die   nächste    Umgebiing    des 

leschwiires  ist  in  allen  Fällen  diirch  die  Narbencontraction  und  durch 

bíistige  Gewebsalterationen  nntanglich  geworden,  selbst  weon  geníigend 

Baut  varhanden  wäre,    was   an    und    fíir   sich  h5chst  unwahrscheinlich 

ist   Man    rauss    daher   trachten,    Haut  von   eineni  entfernteren  Theile 

zn  erlangen    und   dazu   zunächst   eine  Stelle   aiiswählen,    welche   ohne 

tbugrosse  Míihe  an  das  Geschwíir  herangel>radit  und  daselbi^t  einige 
ŕit  fixirt  werden  kaini ,  bis  der  gestielte  Lappen  in  der  Umgebinig 
te  Geschwíires  angeheilt  ist.  Diess  gelingt  je  nach  den  Uniständen 
it  mehr  oder  weniger  Aufwand  an  MUbe  ivnd  Zeit;  wir  werden  spUter 
€rQrtern,  auf  welche  Weise  man  dabei  vorgeht.  Vorderhand  soLlen 
die  Regeln  fíir  die  Ansftlhrung  der  Plastik  angefubrt  werden.  Will 
man  einen  grannlírenden  Hantlappeo^  traiisplantiren,  so  exstirpirt 
^n  zunlidisfc  die  ganze  GescbwíirsliíLeíie,  dann  nimmt  man  die  genanen 

Íias«e  des  SubstanzverltLstes  niittelst  eines  Stiickes  Guttaperchapapier, 
ílches    man    entspiechend    znschneidefe,      Dabei    ist   jedoch    anf  die 
hrumpfung   der    Hant    Rílcksicht   zu    nebmen,    so    dass  das  Lappen- 
^odell    etwa    nm    eine  Dannienbreite   den  Kand    des   SnbstanzverUistes 

Íerragen  muss.     Dasselbe  w^ird  auf  die  Stelle    applicirt,    von   weicher 
m  die  Haut  zu  nehnien  beschlossen  hat  luid  zwar  legt  man  ihn  so,  dass 
r  zu  bildende  Stiei  des  Lappens  in  die  liiehtung  kommt   in  der  die 
"terien  in  die  betrettetnle  Hinitpartie  eintreten  und  der  grosste  Durch- 
messer    des  Laiipens    womäglich    párali el    zuni  Verlaufe    derselben  ist. 
Man  umschneidet  nun  an  den  Grenzeu  des  Modells  die  Haut  bis  in  das 
^bcutane  Gewebe,  lässt  jedoch  beiderseits  entsprechend  der  Ricbtung 
H^Gefá^se  einen  geníigend  breiten  Znsamnienhang  mit  der  Uragebung, 
Bn  gpateren    Stiel ,    daniit   die    Ernährung    mit    Leichtigkeit    vor    sich 
^Ki€n  kann.     Soli  namlich  der  Lappen    sehr   gross  werden »   so   ist  es 
^Peckmäi^sig  ihm  eine  Brilekenform  zu  geben,  d,  h.  er  winí  von  seiner 
Phterlage  abgelfíst  bis   auf  die   beiden  Stiele.     Nachdeni   die   Blntung 
^«tilJt  ist,    fíihrt   man    unter    dem   nnterminirten   Lappen    ein    Stíiek 
J'íittaperchapapier  dnrch,  damit  er  nicht  mit  der  Unterlage  verw^achse, 
bjstlubt  die  Wundfliiche  mit  Jodoform  und  legt  einen  tvpischen  Trocken- 
^^band  an.     Nach  einigen  Tagen,    wenn  der  brtickentorraige  Lappen 
an   seiner    wunden  Fläche   zu   granulireu ,    umgiebt  man   den 
ier  beiden  Stiele  und  zwar  denjenigen,  wxlcher  gegen  die  Peri- 
gerichtet  ist,  rait  einem  Silberdraht,  den  man  etwas  znsamraen- 
yht,   nm   die  Circnlutioii    nach   und   nach   zn   unterbrechen    und   den 
We!  abzuschnfíren.     Jeden  Tag  zieht  man  den  Draht  etwas  mehr  an, 
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oder  mali  kann  wolil  auch  durch  einen  Sí-Jieerenschnitt  iu  das  Gewebe 
nachhelfen ,  bis  endlich  nach  8 — 10  Tagen,  entsprechend  der  Breite 
des  Stíeles,  die  DurcbtrenDiing  desselben  vollendet  ist  und  die  Ernähnmg 
des  Lappens  einzig  und  allein  durch  die  centrál wärts  gelegene  Ver- 
bindung  unterhalten  wird.  Stati  eines  bruckenfi^rinigen  Lappejis  hat 
man  jetzt  einen  einfach  gestielten,  in  welchem  die  Mehrzahf  der  Ge- 
fásse  verläuft.  War  der  Lappen  Ton  vorneherein  einfach  gestielt,  si* 
entfôllt  die  Abscbnurung  und  man  wartet  niir  ab,  bis  seine  tmter^ 
Fläche  granulirt.  Nun  handelt  es  sich  daruoi,  den  Lappen  dem  Gŕ- 
schwíire  zu  nähern  iind  ihn  mit  seinem  freien  Rande  enteprechend  dem 
Bande  des  Substanzverlustes  an  die  Haut  anzupassen.  Dabei  mm 
gewôhnlich  der  Stiel  eine  gewisse  Torsion  erleideii.  Die  Granulationf- 
fläcbe  wird  oberflächĽch  angefrischt,  ebenso  der  granulirende  Lappen. 
so  dass  er  genau  dem  Substanzverloste  entspricht,  und  an  den  freien 
Rändern  durch  Näbte  mit  den  Randern  des  letzteren  vereinigt.  & 
handelt  sicb  jetzt  darum,  dass  die  Verwachsung  zwischen  den  beidea 
GranulatioDsflächen  gelinge  ,  so  dass  der  Lappen  von  seinem  neuen 
Standorte  aus  ernähľt  werde.  Sobald  diess  geschehen  ist,  kann  der 
Stiel  des  tranšplantirten  Haut^ttickes  sofort  oder  allmälig  durcbtrerint 
werden  und  nuo  wird  der  freie  Hautrand  desselben  an  den  entáprechen- 
den  Theil  des  Substanzverlustea  angenäht.  Hierait  igt  die  Operation 
beendet.  Man  kann  auf  diese  Weíse  sehr  grosse  Haotlappen,  besonders 
solcbe  von  beträchilicher  Länge  bei  geringer  Breite  transplantiren ;  esi 
handelt  sich  nur  darum,  ziemlich  rasch  vorzygeheu^  darait  durch  die 
unveroieidliche  Zusammenziehung  und  Schrumpfung  der  Haut  nicht 
zuviel  Materiále  eingebiisst  werde,  Das  Verfahren  bat  den  Nachtbeil 
dass  es  verhältnissmässig  lange  Zeit  in  Anspruch  niinmt,  was  ffir  dea 
Patienten,  der  in  einer  oft  sehr  unbequemen  Stellung  unbeweglifk 
verharren  muss,  nicht  gleichgiiltig  ist,  und  dass  man  ein  bedeutend 
gríisseres  Stiick  Haut  zur  Deckung  braucht,  weil  der  Lappen,  wäbrend- 
dem  er  granulirt^  sich  erheblich  zusanimenzieht  und  schrumpft* 

§.  105,  Ein  weseutlicher  Fortschritt  in  Bezug  auí  die  Transplau- 
tation  frischer  gestielter  Lappen  ist  durch  die  Technik  von  Mta§ 
gemacht  worden.  Wlihrend  die  fruheren  Versuche  ťrische  Hautlappen 
auf  Wundfläcben  zu  ííberpflanzen  hauptsächlieh  daran  scheítertea,  dis* 
die  von  ihrer  Unterlage  lospräparirte  Haut  eintrockriete,  bevor  sie  aoch 
an  ilirem  Bestimmungsorte  festwachsen  konnte,  gelingt  es  gegenwartig 
sehr  ausgedehnte  Sabstanzverluste  zu  decken,  ohne  dass  man  eineo 
nennenswerthen  Theil  der  Haut  durch  Absterben  verliert.  Doch  be- 
darf  es  dazu  einer  genauen  Befolgung  folgender  Vorschriften:  zunäck^t 
wird  das  GeschwCir  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  so  umschnitten,  d»s^ 
die  Ränder  des  Substanzverhistes  allenthalben  von  nonnaler  oder 
wenigstens  nicht  allzusehr  alterirter  Haut  gebildet  werden.  Die  Schniti^ 
dringen  bis  ins  subcutane  Gewebe  vor  und  von  ibnen  aus  wird  dk 
ganze  Granulationsfläche,  welche  den  Geschwiirsgrund  bildet,  sorgíaltig' 
exjítirpirt,  so  dass  iiberall  eine  nicht  infiltrirte,  blutende  Wundtiäcbe  H' 
Táge  liegt  Dieser  Act  der  Operation  ist  von  grôsster  Bedeutnng  Ä'' 
dnu  Gelingen  der  Transplan tation;  es  darf  unter  keiner  Bedingosíí 
&ranulation8gewebe  zuríickbleíbeu.  Der  Substanzverhist  wird  dadorcb 
erbeblich  grosser :  man  schneidefc  sich  das  genaue  Model!  desselbea  ^o* 
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und    stillt   vorderhand    die   Blutong   durcli    einen    exacteii    Compressiv- 

Terband,    evenhiell    diirch    Ligatur   oder    Torsion.      Nachdem    muii    die 

Stelle    gewíihit   hat,    von    welcher   der  Hautlappen    genonimen    werden 

soli,    wird  der  Modelllappen   in   der   ťrilher   beschriebeneii  Weise   auf- 

gele^,    damit   er   olme   starké   Torsion    des   Stieles   in    den   Substanz- 

verlust   eingeiugt    werden    konne.      Nach    den    Contoureu    des   Modells 

umsehneidet  man  oun  den  Lappen,    so  zwar  dass  er  mit  Beriicksicliťi- 

fung   der   imvermeidlichen    Oetractiou    iind   ohne   jede    Zerrimg    genan 

dem  Substanz^^erlnste  entspricht,   indem  man  einen  hinreichend  breiien 

Stiel  lässt,  und  präparirt  die  Hant  in    ihrer  ganzen  Dicke,    aber    ohne 

Panniculus  adipoaus,  von  ihrer  Unterlage  ab.     Die  Bhitnng  wird  auch 

hier    sorgfältig    gestillt      Währ end    der    ganzen   Operution    vermeidet 

man   die   Irrigation    mit   antiseptisehen  Losnngen    und    verwendet   ent- 

ireder  sterilisirte  Kochsalzlôsung  (7:1*10}  oder  einfacb    trockene  Gaze- 

bauschen  znm  Entfernen  der  Blutcoagula.    Jetzt  legt  man  den  Lappen 

flber  den  Substanzverliist  —   auf  welche  Weise   diess   geschieht    wird 

später  besprochen  werden  —   breitet    ihn  aiis  und  vereinigt  genaii  die 

I  íreien  Ränder  des  ersteren  mit  denen  des  letzteren,    wobei  man  iiber- 

diess  durch  versenkte  Nähte  die  beiden  Wundflächen  in    innigen  Con- 

ÍÄCt  bringt,  so  dass  kein  Hohlraum  zwischen  ihnen  znrúckbleibt.     Dabei 

Dittôs  der  Stiel  des  Lappens  gewôhiJich  einigermaassen  torquirt  werden, 

w<5durch    momentaD    die   venôse   Circiilation    behíndert    und    die    H  aut 

[  etmas  cyanotisch    gefárbt  wird.     Diess   verliert   sich   jedoch    sehr   bald 

bei  einer  entsprecbenden  Compression.     Bevor   man   dieselbe   applicirt^ 

kann  man   den  Substanzverlust,    der    durch  Aussehneiden    des  Lappens 

^ntstanden  ist,  duroh  Vereinignng  der  Ränder  an  den  Eeken  und  durch 

Bctspannungsnähie    verkleinern*      Der    Verband    hat    vor    AUem    die 

^^^"nnden  Flächen  des  Lappena  und  des  Siibstanzverhiates  vor  dem  Aiis* 

trockoen  zu  bewahren,    was    besonders  wichtig   ist   fur   die  Circulation 

UUierhalb  des   gedrehten  Stieles,     Maas    enipfiehlt   desshalb,    die    frei- 

'^^genden  Wundflächen  und    das   ganze  Transplautationsfeld  mit  einem 

*lick  mit  Bormlbe  (5:100  Vaseline)  bestrichenen   Gazelappen    zu    um- 

uailen  mid  zu  bedecken;    dariiber    kommt    ein    typischer   antiseptischer 

Compressi  v  verband    mit    einem    grossen    Verbandkissen    und    nun    erst 

^>Igt  die    Imraobihsation    der   beiden    Kôrperfcheilet    welche    durch   den 

Lappen  mit  einander  in  Verbindung  gesetzt  sind.     Es  ist  vortheilhaft, 

^«nii   der    erste  Verband    bis    zur    vollendeten  Anlieihmg  des  Lappens 

llt^geQ  bleiben  kann,  das  ist  uugefahr   1<> — 14  Táge.    Desshalb  trachtet 

|^Btt|lj«  lon  von  Seiten  der  freiliegenden  Wunďfläeheu,  besonders  des 

^^Hb  i      i      nariren  des  Lappens  gebildeten  Substanzverlustes  moglichst 

^^  beschränkeu,  was  am  Besten  durch  Bestäuben  mit  Jodoform  erreicht 

^Hrd,     Sollte  trotzdem  ein  Wecbsel  des  Verbandes  gebofcen  erschetiien, 

*o   bewerkstelligt  man  deuselben   mit  Hulfe   grosser  Fenster,    die  man 

L  *iu  dem  Gypsverbande  ausschneidet.     Diess  ist  sicherer,  als  wenn  man 

l^.^^  imroobilifiirenden  Verband  ganz  entfernt  und    ihn  wieder   neu   an- 

lltet,    weil    bei   diesen  Manipulationen    eine  Zerrung    und   Verachiebung 

^^r  Haut  fast  unvermeidlich  ist  und  dadurch  das  Endresultat  der  Trans- 

[  Plantation  leicht  vereitelt  werden  kann.     14  Táge  nach  der  Operation 

^«t,  wenn  Alles  gut  geht,  der  Lappen  fest  angeheilt;  der  Verband  wird 

^^ígeMommen  und  der  Stiel  des  Lappens  sofort  mit  Einem  Zuge  durch- 

^Doitten;  zugleich  frischt  man  den  noch  Cibrigen  TheiJ  des  ursprftng- 
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lichen  SabsUnirerinstes  an  tind  fugt  deu  Wmidraud  des  Stieles  so  ein, 
dass  keine  Spannang  enlsíefat,  worauf  aoch  diese  Ränder  mit  einander 
remäht;  werden,  Jelil  kSoneii  die  frQher  durch  den  Gypspanzer  ver- 
eínigten  Theile  von  einander  entfemt  werden;  jeder  Theil  wird  isolirt 
Terbondeii,  oaclideai  maxL.  wenn  es  angezeigt  scfaien^  den  Substanz- 
Terlnst  tou  welchem  der  Lappen  genommen  worden  war,  durch  Secundär- 
nahte  verkleinert  bal:  axich  krnm  man  sofort  auf  die  Granulatíonfiflache 
Epidermisstúckchen  tnunplaiilíreD. 

Geirôhnlich  erfolgt  das  ToUkomniene  Anwachsen  der  Haiit  ohne 
weitere  Schwierigkeit;  di«  Emäbrung  erleidet  keine  Storung,  weil  die 
VaBeuIarisation  an  dem  nenen  StaDdorte  bereits  so  reichlích  ist,  diss 
der  Lappen  an  der  Schnittflaclie  des  Stieles  tuchtig  blutefc,  Sehr  bald 
waehsen  auch  Nerren  yod  der  Umgebuug  aus  in  das  transplaDtárte 
Hautstúck  hineÍB  uaá  der  Patient  Termag  nach  kurzer  Zeit  Ta^t* 
emplÍDduBgeQ  riditqf  m  locaHsífeíi.  Anfangs  isi  der  Lappen  aodi 
etwas  starr  uiid  an  aeiiier  Unterlage  fest  adhäríread,  doch  nímmt  er 
alhnalig  ganx  den  Character,  die  Yerschiebbarkeit  imd  Faltbarkeit  der 
nonoalen  Haui  an  und  die  Grenxen  zwischen  ihm  und  der  UiDgebnii^ 
Terwischen  sich  mehr  und  mehr;  er  retrahirt  sich  nicht,  atrophirt  anch 
nicfal,  wie  die  Tollkoiuinen  vom  Kôrper  getrennteii  Haiitátíicke.  Sollte 
der  transplantirie  Lappen  nach  einiger  Zeit  Doch  allzu  massig  erscbei- 
nen,  so  kann  man  durch  Excision  keilformiger  StíScke  aus  demselben 
ssein  Volumen  Terkleínem. 

Was  niiQ  die  Hau^fiartie  anbelangt^  ron  welcher  man  eioen  tu 
tnnaplantirenden  Lappen  nehmen  soli,  so  mnss  man  selbstverstandlick 
einen  Kôrpertheil  wahlen,  welcher  sich  an  den  Standort  des  Geschwiireí 
geniSgend  nahé  heranbriugen  lassi,  ohne  dass  der  Patient  allzuaelír 
dmch  die  unnatClrliche  Stellong  und  die  forcírte  Immobilisation  leidet 
Sitst  das  Gescbirúr  wie  gewdhnlidi  an  der  einen  unteren  Extrenufôt 
(UnterschenkeL  Piania)  and  ist  die  Haut  des  anderen  Beines  gesnnd, 
so  ent&immt  man  am  EinfachMen  den  Lappen  aus  der  Waden-  oder 
aus  der  Schenkelhanl  de^s  letzleren;  die  beiden  Extremitäten  werden 
demnaeh  in  entsprechender  Weíse  gekreuzt^  so  dass  die  hintere  Flache 
des  gesunden  den  SubstansYerlusI  des  kranken  Beines  beruhrt.  Diwe 
Stellung  ist  fur  den  Patienten  rektÍT  am  bequemsten.  Ist  das  GesGhwdr 
an  der  unteren  Ertrenutát  sehr  ansgedehni,  dann  ist  es  zweckmässige^ 
die  Haot  der  Uufle^  oder  der  Gesässgegend,  oder  der  vorderen  Baucb^ 
wand  zn  Terwenden,  je  nach  der  Lage  des  Defectea.  Bei  Geschwfiren 
am  Vorderarm  oder  an  der  Hand  wählt  man  einen  Lappen  aus  der 
Haat  des  Stammes^  und  iwar  fUr  die  Volarseite  am  Besten  róm 
Rlk^en^  ftlr  die  Dorsabeite  von  d»  Bntsl  oder  yom  Bauche,  indem 
man  die  obere  Extremiiit  lioga  des  Slammes  in  gebeugter  Stelltmg 
fixirt.  Bei  SnbstamiTerlnsten  an  anderen  Slellen  muss  der  Lappen  g^ 
wôhnUch  Ton  den  Extremitäten  genommen  werden,  nm  z.  B.  auf  Hab 
oder  Gesicht  úberpäanzt  zu  werden*  Hiebei  ist  der  Findigkeit  ub^ 
dem  practischen  Blick  dea  Ckimrgen  der  weiteste  Spielraum  gegôzmir 
nm  eine  Combination  za  eisuinen«  welche  die  directe  Transplantatioa 
Mslaltet;  in  Einzelheiten  k5nnen  wir  an  dieser  Stelle  nicht  eingeheo- 
Knr  soTÍel  sei  erwihnt,  dass  m  bei  mancfaen  SabstanzYerlusten  an  deo 
Extremitäten  ron  Vortheil  ist^  siati  einea  Lappens  mit  einfachem  Stiel^ 
einen   langen   brCckeniärmigen  Lappen  zu  wählen,   den  man  in  der 
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Weise   mit  dem  Substanzverluste   in  Berilbrimg  bringt,   dass   man  die 
kranke  Extremität  unter  der  lospriiparirten  Haut  durchsteckt  (v,  Hack er)» 
^   wie   diess  in  letzterer  Zeit  bei  mehrereii  an  der  Billroth'schee  Klinik 
^B  operirten   Fällen   mit    GlOck   ausgefťihrt   wiirde,      Zur   Transplantation 
^"  eignen  sich  am  Besten  Partien  mit  iiicht  zn  diinner  und  schlaffer,  aber 
xn^gliclist  fettarmer,  gut  vascularisirter  Haot,  welche  sich  ohne  Schwierig- 
keit  Terschiebeo  lässt;   selbstverständlich  vermeidet  man  solche  Stellen 
iU  wählen,  aii  denen  der  Haiitverlust  und  die  später  eintretende  Narben- 
retractioii  fuDctionelle  oder  bedeuteiide   kosmetische  Storiingen    herbei- 
ffihren   kôunte.     In  Ansnahmsfállen   kann  es  geschehen,    dass   auf   gar 
keine  Weise  direct  ein  Lappen  nornialer  Haut  an  den  Substanzverlost 
heranzubríngen  ist,   wenn  z.  B.  im  Sefolge  ausgedehnter  Verbrenniing 

k  oder  multipíer  Ulcerationen  ganze  grosse  Sfcrecken  der  Hautoberfläche 
serstôrt  sind.  Unter  solchen  Umständen  kann  man  sich  durch  die  von 
Obaliuski  sog.  Wanderplastik  helfen,  wie  diess  bereits  durch 
DíeffeQbacli  empfohlen  und  ausgefíihrt  worden  war,  Das  Verfahren 
beMeht  darin,  dass  der  zu  transplantirende  Haiitlappen  gewissermaassen 
in  Etappen  an  seinen  Bestimmongsort  gebracht  wird.  Die  Sache  ist 
*roh!  an  sich  verständlich.  Beíspielsweise  nebmen  wir  an,  es  handle 
8ÍcL  darum  au  der  iinteren  Extremität  einen  Substanzverliist  zu  decken 
mit  Haut  von  der  vorderen  Fläcbe  des  Thorax.  Man  wíirde  zu  diesem 
Z^írecke  zunächst  einen  geníigend  gros^sen,  gestielten  Lappen  gesunder 
Haut  am  Orte  der  Walal  lospräpariren  imd  ilin  auf  den  Vorderarm 
Qb^rpSanzen,    nachdem   man   daselbst   eine    entsprechende    Wmidfläclie 

Ígesehaffen  hat,  so  dass  der  Lappen  mit  seineín  freien  Rande  und  einem 
Thtil  geiner  Fläche  anheilen  kann.  Ist  diess  geschehen,  so  wird  der 
Btiel  durchtrennt  imd  der  jetzt  vom  Vorderarm  ans  ernährte  Lappen 
entweder  sofort  oder  erst  nachdem  er  vollständig  angeheilt  ist  in  der 
Rewôhnlichen  Weise  an  den  Substanzverhist  der  nn terén  Extremität 
«^wuagebracht  und  daselbst  implantirt.  Es  ist  auf  diese  Weise  môglich 
*Ä  jeden  Punkt  des  Kôrpers  gesunde  Haut  von  oiner  geeigneten  Stelle 
•^8  zu  tibertragen,  wenn  dazu  auch  mehr  als  zwei  Etappen  erforderlicli 
®iiid  und  das  Verfahren  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt, 

Besondere  Sorgfalt  erfordert   beí   allen   diesen  Plasfciken    mit   ge- 
stielten Hautlappen  die  Lagerung  und  Fixirung  der  Korpertheile 
^^ôschen  denen  die  Hantbríicke  hergestellt  wird,   damit  einerseits  jede 
Zerning  des  Stieles  vermieden  wird  und  andererseits  der  Patient  seine 
^nbequeme  Stellung  und  die  dauernde  Immobilität  ertragen  konne.    Es 
\9t  gut,  wenn  man  den  Kranken  schon  einige  Táge  vor  der  Operation 
*^    die  gewílnschte  Lage  bringt,    damit  er   sich  einigermaassen  an  die- 
•^ll»  gewdhnt  und  damit  man  etwa  gebotene  Aenderungen  an  derselben 
^OToehmen  konne.    Die  Imraobilisirung  geschíeht  mittelst  Gypsverbandes ; 
*^lb«tverständlicb   raQssen    die   einander   beríihrendeu   Korpertheile   gut 
S^polstert  werden  um  Decubitua  zu  vermeiden,    Die  Qypsbinden  werden 
^^Ä  angelegt   nachdem   die  Operation    beendigt   und    der   antiseptische 
^wband  applicirt  ist;  dabei  lässt  man  das  eigentliche  Tranaplantations- 
■J^tTEÍn  womoglich  frei,    und  umhiillt  die  centralen  und  die   peripheren 
*heile    mit    einem    umfangreichen   Panzer    aus    Gyps-   und    Organtiu- 
ijctarkte  Gáze-)  Binden,  der  durch  eingelegtes  Fournirholz  nôthigen- 
,1i  verstärkt  wird,  damit  raan  grosse  Fenster  in  denseiben  schneiden 
den  Verband  der  Wundflächen  eventuell  wechseln  kann^  ohne  die 
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ImniobiJität  des  Qanzen  zu  gefálirden.  Sache  der  Uebung  ist  es,  lueb«i 
das  Kichtige  zu  treffen,  so  dass  die  Circniation  nicht  efcwa  darch  Dnick 
oder  íliircli  Ubermässige  Flexion  des  Gliedes  leidet, 

§.  196.    Wena  niio  auch  diirch  die  Vervollkomrnnung  der  Transplan- 
tationsmetboden   die   Zabi   der   absolot   uíiheilbaren    Geschwíire    immer 
mebr  reducirt  wird,  so  giebt  es  docb  iiocb  immer  Fälie,  in  denen  de 
Geschwíires  halber  die  Ämputation  indicirt  ist,  entweder  weil  alle  Heil 
versuche    frucbtlós    gebĽeben    sind    und    das   Geschwtir    immer    wieder 
recidivirt^   oder  weil  derartige  Alterationen   der  Weichtheile    oder   der 
Knochen    bestehen,    dass   selbst   nach    erfolgter   Vernarbung   des   6e- 
schwíires  die  Fimction    der  E^remität  schwer  gestôrt   bleiben   môsste- 
wnd   ein   iioroialer  Amputatioossttimpf   dem    Patienten   bessere  Dienst 
leisten  wfirde,    oder  endlich  auch^    weil  wegen    des  AUgemeinzustandeš 
des  Kranken  die  ziir  Heilung  des  Geschwiires  erforderliche  Behandlun^ 
gewisse  Gefahren   mit  sich   bringt   und    der   fortdauernde  Säfte?erlust 
die  Schmerzen,  die  Unbeweglichkeit,    welche  diirch    das  GeschvrQr  be- 
dingt  8Índ,  die  Entwicklung  eines  cachectischen  Zustaiides,  der  hyaĽnec 
oder   amyloiden  Degeiieration,   der   chronischen  Nephritis  u.  s.  w,  be- 
fiirchteii  läast.     Ausserdem  aber  wird  in  manchen  Fällen  die  Amputatio 
vorgenommen,  nicht  weil  das  Gescbwur  absolat  unheilbar  wäre,  sonder 
weil  der  Patient  weder  die  Zeit,  iioch  die  Mittel  hat,  d  en  langwierigei 
Heilungsprocess  abzuwarten  und  nicht  im  Stande  wäre,   Yorausgesetzi 
dass  die  Heilung   selbst    erzielt  wtirde,    sich  so  zu  schonen,    dass   ket 
Recidiv    mebr    auftreten    kônnte  —   weil    er  daher   selbst  dringend  di 
Absetzung  des  Gliedes  verlangt,   um  so  rasch  als  môglich  von  langec 
quatvollem  Siechthum  befreit  zu  werden.    Es  ist  schwer  im  Allgemeine 
Etwas  iiber  die  Beurtbeihmg  solcher  Fälle  zu  sagen,  die  haupUachlic 
durch  die  socialeo  VerhUltniäse  der  Patienten  beeinflusst  werden, 

Als  einen  letzten  Ver  šuch,  bei  derartigen  Patienten  die  Ampu 
tation  zu  umgehen,  kaini  der  Vorschlag  Marteľs  gelten,  die  erkrankt 
Extreniität  durch  eine  Resection  in  der  Continuitat  der  Knochen 
weit  zu  verkfirzeíi,  dass  wenigstens  die  Moghchkeit  einer  Heilung  de 
Substanzverhistes  gegeben  ist.  Im  Ganzen  wird  jedoch  eine  derartic 
Operatiou,  abgesehen  von  der  Schwere  des  Eingriffes,  nur  selten  einija 
Chancen  des  Erfolges  darbieten,  wenn  bereits  alle  anderen  therapeiL 
tischen  Versuche  fehlgeschlagen  haben.  So  sehr  nian  sich  gegen  di 
Sache  strauben  mag^  wir  mtissen  vorläufig  noch  unter  den  Indicatione:r 
zur  Amputati*>n  wenigstens  der  unteren  Extremität  die  unheilbari 
Geschwilre  anfíihren. 


§.  197.  Die  ambulatorische  Behandlung  der  GeschwSr* 
der  unteren  Extremitäten.  Es  ist  bereits  ňrCiber  gesagt  vordea 
dass  die  Behandlung  ausgedehtiter  Unterschenkelgeschware ,  um  eii 
definitives  Resultat  zu  erzielen,  eine  längerdauernde  Bettruhe  erfordert 
Nicht  alle  Patienten  kônuen  oder  wollen  sich  derselben  unterziehen 
auch  giebt  es  leichtere  Fälle»  bei  welchen  in  der  That  auch  die  ambľ- 
latorische  Behandlung  gute  Dienste  leistet.  Das  Wesentliche  bei  der 
selben  bleibt  stetn  die  Regelung  der  Circulation,  die  Bekämpfung  de 
venôsen  Stase  innerhalb  des  Gefássgebietes  der  unteren  Kxtremitiit 
inDglichst    vollkommener    Schutz    des    Geschwiires    gegeniiber    loealeL 


ulatorifiche  Behandluu^  der  Gds^ 


Raíznngen   ond    die   BefbrderuDg  der  VeniarbiiDg   durch    mechanische 

Einfl5ase>    welche    auf   die    iinniittelbare    UmgebuĽg    des    Geschwiires 

i^rirken.     Nur  míissen  a]le  diese  Postuláte  erfiillt  werden,  wälirend  der 

Patient   fortfáhrt   seine   ExtreniitUten   zn    gebrauchen.      Das   einfachste 

and   ohne  Zweifel  das  mächtigste  Meilmíttel  ist  dabei  der  Druck^  land 

in   der  That  kann  man  die  Änwendung  der  Cirkelbiiide  aU  die  íilteste 

practische  Methoďe  zur  ambulatorischeii  Behandlung  der  Unterschenkel- 

geschwiíre   betrachten,     Dieselbe  wiirde    in    den   iieunziger  Jahren  des 

vorigen  JahrhuDderts   bereits   in  grosseni  Maašshtabe  in  den  Loiiiioiier 

Spiialeni  geíibt  (nach  S,  Cooper)  und  zwar  als  aiisschliessliches  Mittei, 

ohne  Anwendung  von  Pflastern,  Salben  u.  s,  w,    Das  Geschwíir  wurde 

aninächst  mit  Compressen  bedeckt,  welche  nach  verschiedenen  Richtimgen 

gekreuzt  wurden,   so   dass  die  Enden   einer  jeden   sich    gerade  an  der 

dem  Geschwtire  gegeníiberliegenden  Seite  des  Unterschenkels  beruhrteu; 

daím  wnrde   das   ganze  Bein  von   den  Zehen   bís   zum  Knie  mit  einer 

1 2    Centimeter    breiten ,    weichen    Flanellbinde    eingewickelt    —    eine 

31  anipuIatioD,    welche  nach  einer   bestioimten  Vorscíirift  auf  das  Sorg- 

fältigste  und  zwar  von  dem  Chirnrgen  selbst  ausgefiihrt  werden  soUte. 

^  ^ifeií  von  der  richtigen  Auwendiing  der  Compression  der  ganze  Erfolg 

cl^is  Verfahrens  abbänge^  (Whatelj's  Methode,  bei  S.  Cooper).    Neben 

ci^rselben  kára  fast  gleichzeítig  die  Methode  der  Heftpflastereinwíck- 

I  i^Angen  in  Aufnahme^  welche,  von  dem  englischen  Chirurgen  Baynton 

[e':arsonnen,  im  Jahre  1799  verôffentlicht  wnrde   nnd   noch   heute   seinen 

^Ämen   trägt.     Sie    erstrebte    die  Heílmig   des  Geschwnres   durch  Zu- 

Lmmenziehen  der  Ränder  und  durch  Ausíibung  eines  starken  Dnickes 

►  '•Jif  das  Geschwíir  und  seine  Uragebung.     Die  urspríingliche  Vorschrift 

^   ^yuton's  ist  folgende:  Nachdem  die  Extremität  gereinigt  und  rasirt 

orden  war,   nimmt  mau  einen  zweifingerbreiteu  Streifen  von  Empla* 

^^fc^^Tim  diachvL  compos,  (frisch  auf  feineu^  porosen  Calicot  gestrichen)  und 

^^2?^^  die  Mitte  deaselben  auf  den  gesunden  Theil  des  Gliedes,  3  Centi- 

^^*^cter   miterhalb   des    untereu   Randes   des  Geschwiires,    während   man 

^  ^  -^  Enden  des  Streifens  so  siark  anzieht,    als  der  Patient    es    ertragen 

l*^  I,  und  sie  so  abschneidet,  dass  sie  sich  an  dem  gegenCiberliegeDďen 

^^^kte   der  Extremität   kreuzen;    der   zweite  Streifen    wird    iiber   dem 

"rten   so   augelegt,   dass   er   ibn   dachziegelfôrmig  theilweise   bedeckt, 

^^enso  die  folgeuden,    wobei    uiau    stets    darauf  sieht,    die  Ränder    des 

^«chwdres  einander  zu  nähern,    m  dass   endlicli    die  Extremität  voll- 

odig  bÍ8  niindestena  3  Fínger  breit  oberhalb  des  oberen  Randes  des- 

^Iben  mit  Heftpflasterstreifen   umgeben   ist.     Jetzt   umgiebt   man  den 

en   Unterschenkel   mit   Stuckeu    weichen   Calicots,   die   4  Mal    zu- 

nmcngelegt  sind,   und  legt  von  den  Zehen  bis  zum  Knie  eine  9  bis 

^J3  Centimeter  breite  Calicotbinde  an,   welche  gleichmässig  uod  so  fest 

der  Patient  e.s  verträgt,  angezogen  wird.     Bei  starker  Entziindung 

^^-Äid   reichlicher    Secretion    der   Granulationsfläche   soli    die    Binde    mit 

^^  ^lem  Quellwaeser   alle  Stunden   angefeuchtet   werden.     Der  Verband 

^ird   täglich   des  Morgens   sofort   nach    dem   Aufstehen    erneuert,   und 

'►^bei  werden  die  Heftpflasterstreifen  imd  die  Binde  jedes  Mal  stärker 

gezogen,    »fio  stark  als  der  Calicot  e^  zuliisst   und   der  Wundarzt  es 

BrtíiAtr*.     Baynion   gab   als  Vortheile   seiner  Methode   an,    dass  die 

'    dea  GeschwQres  sofort  sich  vermindert,  der  ttble  Geruch  ver- 

^*-iiwíijiiťt,    dass    die    callôsen    Ränder   nach    kurzer   Zeit  in    gleíchem 
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Niveau  mit  der  Granulationsfläche  sind,  währentl  aridererseits  wncherade 
schwammige  Gesclnvíire  durch  den  Verbaud  allein,  obne  Aetzmiitel 
normalen  Character  aiinehmen;  der  Schtiierz,  den  der  erste  Verband 
gewohnlich  veranlasse,  lasse  sehr  bald  nach  nná  der  Patient  kônne 
ohne  Beschwerden  unihergeheo.  Bav  n  ton  bespricht  aach  das  „Äaf* 
brechen  der  Haiiť*,  welches  sich  zuweilen  in  der  Nähe  des  GeschwÔTes 
einstelle,  imd  sdireibt  dasselbe  theils  der  mechanischen,  theils  der  im- 
tirenden  chemischeii  Wirknng  des  Heftpflasters  zu;  zur  Verhutung 
dieseľ  neuen  Ulceratioiien  enipfiehlt  er,  auf  die  Umgebung  des  ursprQng- 
lichen  Geschwílres  einen  Streiťen  weichen  Leders  unter  das  Heftpfiaster 
zu  legen.  Um  beim  Äbnehmen  des  Heftpflasterverbandes  nicht  die 
junge  Narbe  aufztireissen,  soli  der  Verband  längere  Zeit  vorher  tiicitifr 
mit  Wasser  befeuchtet  werden, 

Die  Methode  Bavriton's  wiirde  sofort  in  Etigland  dnrch  E.  Hoaie, 
Whatelj^  S.  Cooper,  in  Frankreich  dnrcb  Ronx,  in  Deutschland 
dnrch  Froriep  aiifgeDommen  iind  mit  geringen  ModificatioDen  bia  ia 
die  Gegenwart  allgemein  angewendet.  Der  Verband  wurde  insofera 
vereinfacht,  als  man  die  Compressen  wegliess  nnd  direct  Uber  ks 
Heftpflaster  die  Cirkelbinde  anlegte,  Gegenwärtig  pflegt  nian  die 
Bajnton'sche  Einwjckliing  erst  nach  einer  nioglichst  vollkommeDeii 
antiseptischen  Behandliing  des  GeschwCirea  vorzunehmen.  Dasselbe 
wird  energisch  gereinigt  nnd  desinficirt,  wozu  Fowler  besonders  me 
Lôsnng  von  Hydrargymni  bijodatum  (1:4000)  einpfieblfc,  ebenso  die 
Hant  der  ganzen  Extreniität;  dacn  bestänbt  nian  die  GeschwGrsfläche 
tiichtig  mit  Jodoform,  bedeckt  sie  mit  einer  Schicht  Jodoforingaze  oder 
Salieylwatte  nnd  legt  nim  auf  die  friiher  beschriebene  Weise  den  Ver^ 
bánd  an,  Trotz  seiner  anscheinenden  Einfachheit  bedarf  seine  Appli- 
cation einer  knnstverstandigen  oder  doeh  geiibten  Hand,  wenn  mclit 
dnrcb  nngleichniässigen  Drnck  ond  locale  Constriction  mehr  Schaden 
aJs  Nntzen  geschaffen  werden  solU  die  Flanell-  oder  Calicotbinden 
dílrfen  weder  abgleiten  noch  einschneiden  iind  sollen  doch  energiách 
comprimiren :  der  Verband  muss  Anfangs  täglich,  später  alle  3^ — 4  Táge 
ernenert  werden,  die  Binden  miissen  häiilig  nnd  mit  Vorsicht  gewaschea 
werden,  damit  sie  nicht  schrnmpfen  u.  s.  w,  —  knrz  alle  díese  Dm* 
stäode  steben  dem  Bavnton'flchen  Verťahren  irn  Wege  nanientlich  bei 
jener  Klasse  von  arnien  Patienten,  welche  am  hänfigsten  desselben 
hediirftig  ist.  Das  wesentlicbste  Moment  jedoch^  welches  nicht  selten 
seine  Anwendung  unmoglich  macht,  ist  die  Intoleranz  des  Ge8chwflre& 
gegennber  dem  Heftjifiaster.  Es  giebt  Patienten,  welche  dasselbe 
ďnrchans  nicht  veriragen,  deren  Geschwllre  scbmerzhaft  werden,  sick 
eotziinden  und  zerfallen^  oder  bei  denen  sich  nnter  dem  Pflaster  ein^ 
acutes  Eczem  entwickelt  Gewohnlich  wirkt  bei  diesen  Individuea 
schon  die  feuchte  Wärnie,  welche  dnrcb  Retention  des  Hautsecretes  unA 
des  Eiters  nnter  der  impermeablen  Heffcpflastereinwicklnng  erreuf^ 
wird,  irritirend.  In  solchen  Fätlen  ist  ein  absorbirender  und  anstrock-^ 
nender  Verband  angezeigt,  weichen  man  in  folgender  Weise  anlegpe** 
kann:  Nach  gehiiriger  Reinigung  des  Geschwíires  nnd  der  Haut  dft^ 
ganzen  Exfcreraität  wird  die  Grannlationsfläche  leicht  mit  Jodofon** 
bepodert  imd  mit  weicher,  trockener,  gekríillter  Jodoformgaze  bedeckt  í 
dariSber  kon^mt  ein  die  ganze  Ulceration  weit  íiberrageudes  VerbÄud* 
kissen,  mit  Theer-Sägemehl  (^jO:100)  oder  Holzwolle  oder  Holzchurpi* 
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l^ef&llt,  welches  sich  íiberall  genaii  an  die  Extremität  anschmiegt;   das 

gsmze  Bein  wird  nun  von  den  Zehen  angefangen  mit  einer  RoUbinde 

^on  feinera,  weichen  Flanell  oder  einem  ähnlichen  Zeuge  eingewickelt, 

xiachdem  die  Ferse  und  die  Gegend  der  Acbillessebne  sammt  den  Mal- 

leolen   durch   ein   dQnnes  Eissen   von   Sägemebl   oder  Holzcbarpie  ge- 

dchfitzt  worden  war.     Diese  Polsterung  ist  weitaus  der  Watte  vorzu- 

nehen,  weil  letztere  sicb  sehr  bald  zu  einem  barten  Enollen  zusammen- 

l^allt.     Der  Verband  muss  unbedingt  des  Morgens    angelegt    werden, 

beYor  der  Patient  das  Bett  verlassen  hať,  damit  das  Bein  mog- 

Jichst  abgeschwoUen  ist;   wenn   in  Folge  von  Varicen   ein   chronisches 

Oedem  vorbanden  ist,  so  tbnt  man  gut,  vor  Application  desselben  den 

Knmken  24  Stnnden  lang  mit  elevirter  Extremität  liegen  zu  lassen. 

Oie  Binde  wird  so  fest  angezogeu;  als  der  Patient  es  verträgt  und  das 

Verbandkissen   allentbalben  fixirt  und   comprimirt.     Jetzt  taucbt  man 

eine  sog.  Organtin-  (gestärkte  Gáze-)  Binde  oder  eine  mit  Stärkekleister 

inprägnirte,  breite  Rollbinde  in  beisses  Wasser  und  legt  sie  Uber  den 

g^anzen  Compressivyerband  in  mebreren  Scbicbten  an,  obne  jedocb  einen 

Zng  mit  derselben  auszuUben,  damit  sie  nicbt  einscbneidet.     Zur  Yer- 

starkuDg  der  auf  diese  Weise  gebildeten  Kapsel   kônnen   an   gewissen 

Stellen  feucbte  Hobelspäbne  in  Spiraltouren  oder  Streifen  von  Fournir- 

holz  der  Länge   nacb  eingelegt  werden,   worauf  das  Bein   provisorisch 

auf    einer    Hoblscbiene    gelagert    und   mittelst    derselben    immobilisirt 

^'ird.    Es  braucbt  mindestens  10 — 12  Stunden  Zeit,  damit  die  Kleister- 

binden    erhärten;    diess    ist   allerdings   ein   Nacbtbeil    des   Verbandes; 

andererseits   erweist  sich   derselbe,   wenn   einmal  die  Fltlssigkeit  ver- 

dnnstet  ist,  als  sebr  leicbt  und  elastiscb,  so  dass  der  Patient  obne  Be- 

sclľwerden  stehen   und  umbergehen  kann.     Gewôbnlich   muss   er   nacb 

lO — -14  Tagen  längstens   emeuert  werden,   und  man  íindet  dann   das 

Q'^schwtir  gfut  granulirend,  in  der  Vernarbung  begriflfen  oder,  wenn  es 

klein  war,   wobl  scbon   ganz   vernarbt.     Das  Verbandkissen   ist   zwar 

nait  Secret  imprägnirt,  aber  dasselbe  ist  voUkommen  ausgetrocknet  und 

Sernchlos. 

Statt    des   Eleisterverbandes    kann    man    auch    den   Wasserglas- 

y^rband    zur    Immobilisirung    bentitzen.      Eine     besonders    practiscbe 

Methode  zur  ambulatorischen  Bebandlung  der  Gescbwiire  bat  in  neuester 

^«it  Unna  angegeben;  dieselbe  ist  bereits  von  mebreren  Seiten  nacb- 

S^prfift  und  ihre  guten  Resultate  sind  allgemein  bestätigt  worden.    Die 

"■^^tremität  wird  zunäcbst  sorgfáltig  mit  lauem  Wasser  und  Seife  ge- 

^^inigt  und   rasirt;   das  GescbwGr   mit   etwas  Jodoform   bepudert   und 

^it  Jodoform^aze  und  einem  Bauscben  bydropbiler  BaumwoUe  bedeckt. 

*^^n  wird  die  ganze  Extremität,  mit  Ausnahme  des  Gescbwiires, 

^3^'^^  eines  Pinsels  mit  Zinkleim  in  dicker  Schicbt  Uberstricben.    Der 

•^ipkleim,  dessen  Unna  sicb  bedient,   wird  nach  folgender  Formel  be- 

^^tet:  Rp.  Zinci  oxydati,  Gelatin.  pur.  ää  10,0,  Aqu.  destill.,  Glycerin. 

P^r.  ää  40,0.     Die  Mischung  wird  im  Wasserbade   gelSat  und   wami 

^^%etnigen.     So  rasch   als  môglich,   damit   der   Leim   nicbt  erstarre, 

^pplieirt  man  jetzt  eine  Einwicklung  mittelst   einer   gestärkten  Gáze- 

*>ÍDde   (Organtínbinde),    die    ziemlicb   lange    (7 — 8   Meter)   sein    muss, 

^weikôpfig    aafgeroUt   und    in    beisses   Wasser   getränkt  wurde.     Die 

Mitte  der  Binde  zwíscben  den  beiden  gleichgrossen  Bindenkopfen  wird 

an  die  hintere  Seite  des  Gliedes   genau   in    der  Hôhe   des  GeschwQres 
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angtílegt,   dai)ii  fuhrt  man  die  beiden  Bindenkupfe  nach  vorne,   kreuzt 
sie  iSber  dem  Verbande  des  Geschw0res,  wecbselt  die  Hände  und  fiihrt 
die   beiden  Bindenkôpfe   abermals   nach   riickwärts,    krenzt   aie   wieder 
imd  fuhrt   in    derselben  Weise    die  Einwickhing   nach    abwärts  bis  zu 
den  Zeheii    und  wieder    nach   aufwärts   bis   zimi  Knie    weiter,   bia  die 
ganze  Binde   aufgeroUt   und   die  Extremität   vollständig   bandagirt  vá. 
Dabei  ist  es  wichtig,  mit  den  beiden  Biiidenkôpfen  eineii  gleichmässijfeu 
Zug  auszuuben,    so  dass  dur  ch  die  Compressioo   das  Volumen  der  Ei- 
tremität    DierkHch    verringert    wird.      Ueber    die    erste    Organtiiibiiidt 
wird  nun  eine  zweite  applídrt,  welche  ein- oder  zweikôpfig  sein  kam; 
nnd  entweder  auf  die  fríiher  beschriebene  Weise  oder  io  aufsteigeDdeu 
iSpiraltonren  angeiegt  wird:    sie  dient  zur  Verstärkimg  des  Verbandes, 
Selbstverstiiudlich    rauas    die   Extreniität   immobihsirt   bleiben,   bis  Úm 
Ganze   getrocknet   ist,   was   iibrigens   bei   der   raschen  Erstarrnng  de» 
Leinies   keine    lange    Zeit    erfordert  — -  Wenn    die   Secretion   reicHich 
ist,  so  mnss  der  erste  Verband  naí^h  2—1^  Tagen  abgenommen  werdea, 
wozn    man   ihii   am   einfachsten   io   eineni  Kiibel  mit  warmem  Wasser 
erweichen  lässt;  dano  wird  er  in  derselben  Weise  erneuert  und  braucht 
baíd  nur   mehr  alle  K — 14  Táge   gewechselt   zu  werden.     Der  Patient 
kann    mit    diesem  Verbande,    der    eine    feste,   schíitzende   Kapsel  dar^ 
stellt,  unihergehen  und  seiiie  Beschäťtigung  forteetzen;  unter  dem  En— 
flusse   der   Compression    nehmen    die   Schmerzea   sofort  ab;   die  Haa^ 
wird    durch    die    festklebenden    Binden   gegen    das    Geschwíir   gezogen-r 
die  Geschwiir.sränder   werden   entspannt   und   koonen    sieh  daher,  detti 
Narbenzuge    folgeud,    zwar   ceiitralwärtš    retrahiren,    während   das  Vo- 
Innieu  der  ExtremiUit  schwindet,  ^  aber  an  deni  Auseínanderweicheu 
sind  sie  dadurch   gehindert,    dass   die  Haot   der  Umgebung  durch  dem 
Leimiiberzug   imrnobilisirt   wird.     In    der  That   beobachiet  raau   unter 
dem  Verbande  sehr  bald  eine  erhebliche  Verkleinerung  der  Geschwars- 
ilíiche  nud  allmähge  UeberhUufcung  derselben. 

Die  Schwierigkeit,  eine  Leinen-  oder  Flanellbinde  durch  eineo 
Laieu  richtig  anlegen  zu  lassen,  hat  seinerzeit  dazu  gefiihrt,  bei  der  Be- 
haudhmg  von  Varicen  der  uuteren  Extreraität  die  elastischen  Bindea 
aus  jenem  Gewebe,  ans  welchem  die  elastischeu  Zuge  der  Hoaentrager 
erzeugt  werden,  zu  verwenden,  und  da  die  Varicen  sich  nicht  seltea 
rait  Gesdiwiiren  compliciren,  so  wurde  aueh  bei  diesen  der  elastische 
Druck  statt  der  Biudencompression  adoptirt.  Anfangs  légie  man  on* 
fach  íiber  den  Salben-  oder  Pflasterverband  des  Geschwíires  die  Bind^ 
aus  elastischem  Gewebe  an;  der  Patient  oder  aeine  Umgebung  lemt^ 
es  bald,  mit  derselben  zu  manipnliren,  viel  leichter  und  sicherer  al^ 
mit  einer  gewôhnUcben  Binde;  sie  konnte  desshalb  jeden  Abend  ab-" 
genonimen  und  des  Morgens  wieder  friscli  angelegt  werden.  In  neuerei* 
Zeit  aber  kameň  statt  der  gewebteu  Binden  aus  elastischem  Zeug  di«? 
Binden  ans  Kautschuk  iu  Subsfcanz  iu  den  Handel.  Hebra  bti^ 
bereits  vor  Jahren  den  Kautsehuk  zur  Behandlung  mancher  Hftiit- 
krankheiten,  besunders  des  Eczems,  verwendet,  wobei  jedoch  nicht  d*** 
elastiáche  Druck,  sondern  i  u  erster  Linie  die  Imperraeabiiitat  desselbeii 
als  therapenfeisches  Moment  in  Frage  kam.  Nun  wurden  von  Marti  o 
(Boston)  die  äusserst  schmiegsamen,  glatten,  sehr  elastischen,  seinefl 
Namen  tragenden  Gummibinden  als  directes  Heilraittel  bei  chľoití" 
achen    varicôsen    und    callôsen    Geschwíiren     empfohlen,    zuuächst  ^ 
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Amerika    und    in    England,     dano    in    Deiitscbland    besonders    durch 

P.  Bruns,  —  einerseits  zur  Compression,  andererseits   weil  man  dem 

Materiále   dieser   Binden,    dessen   Zusammeiisetzung   íibrigens   Fahrik- 

geheimniss  ifit,    eine    giinstige    Einwirkung   auf  die    Gratiulatioiisfläche 

zuschrieb.      In   Deutschland   siod   die    Martin'schen   Binden    vielfacb 

imitirt   worden  —  ob   der  Erťolg   wesentlich    beeinflusst  wird  dadurcli, 

dass  nian  statt  der  echten  Martin'schen  die  gewíihnlichen  grauen  oder 

sckwarzen  Binden  aua  diinnem  Kautselink    verwendet,    wage   iťli    nicht 

2U  sagen.    Jedenfalls  ist  die  Behandliing  mittelst  derselben  sehr  einfach. 

Der  Patient  nímmt  ein  laues  Bad,   die  Extreraität  wird   sorgíaltig  ge- 

'wageh^n  und  rasirt,  das  Qeschwíir  niit  einer  antiseptischen  Lôaung  ab- 

geapfilt:    sind  nnch  gangränôse  Fetzen  auf  der  Granulationsfläche  vor- 

lijtnden,  so  applicirt  man  zunächst  fencbte  Compressen  mit  Buruw*«cher 

lAsung  während  einíger  Táge,  bis  das  Ulcus  gereinigt  ist.    Des  Morgens 

vor  dem  Verlassen  des  Bettes  wird  die  Kaiitscliukbiude  von  der  Peri- 

j>Íierie    an   bis    nnterhalb    des   Kniegelenkes    angelegt,    ao   dass    šie    in 

dírecten  Contact  mit  der  Geschwtirsflilclie   komnit;   eine  besondere  Be- 

Ideckang  der   letztererj    ist   nicht   nothwendig»   hocbstens   bestäiibt   man 

^»iô     ganz    leicht    mit   Jodoformpulver   oder,    wenn    der   Geruch    dieses 

^Ä^itrtels  ganz  vermieden  werden  soli.  oiit  eineni  Genienge  von  Saltcylsänre 

od^r  Derniatol   und  Talk  (1;10).     Die  Binde  darf  nicht  so  fest  ange- 

^Of^en  werden,    rla.ss  sie  einscbneidet;    es  gentigt,  wenn  sie  einfach  um 

_dÄs  Glied  gerollt  wird,  so  dass  sie  nicht  abgleitet:  der  elastische  Druck 

"d  sonst    unerträglich.     Mit    diesem  Verbande    konnen    die  Fatienten 

rM.c&z  gut  einen  Schnh  tragen  und  nnihergehen.     x\bends.  wenn  sie  sich 

-^      Bett   begeben^   wird   die   Binde   abgeuommen   und   in   einem  Kiibel 

ti  t    Wasser  und  Seife  gereinigt,   worauf  nmn  8Íe  uber  Nacht   in  einer 

'F*í"ocentigen  Carbollôsung  liegen  lässt  und  am  nlichsten  Morgen  abspiilt 

m<i  ahtrocknet,    bevor   sie  wieder   applicirt  wird.     Wenn  nioglich  soli 

-  Il^i"    Patient  zwei  Binden  besitzen»  die  fortwährend  gewechselt  werden. 

^^a^hrend   der   Nacht   wird    das   GeschwQr   mit   einer   in    Burow'sche 

,J^<>snng  getauchten  Compresse,    mit  Guttaperchapupier  bedeckt*    einge- 

J^^llt;  bei  stärkerer  und  íibelriechender  Secretion  soUte  der  Patient  stets, 

^^v^or  er  zu  Bett  geht,    eiii   Fussbad  nehraen^    welchem   man    eventiiell 

US«j  Sublimat  zusetzen  kann;  gegen  Hyperhidrosis  ist  ein  Streiipulver 

.íjj^   Ainylura  und  Talk  ää  ôO,0,  Acid.  salicyK  subt.  pulv.  3,0  mit  Vor- 

M*^il  zn  verwenden. 

Die  Kautííchukbinde  wirkt  ansser  durch  den   gleichmiissigen  eta- 

^»chen  Druck  auch  durch  die   fencbte  Wärme,    welche   durch  die 

^I^rmeable  Híille  erzeugt  wird.     Gerade  dieser   letztere  Umatand  ist 

loch  bei  manchen  Patienten  von  Nachtheil:  die  Epidermia  wird  durch 

stärkere  Schweissabsonderung   macerirt,    die  Hant    wird  wund  und 

l^^t^Undet,    es    entstehen   wohl   auch    Eiterpunkte    in    den    Haarbälgen 

V  A  onepusteln)  und  wenn  raan  die  Behandlung  trotzdem  fortsetzt,  kônnen 

^^aos  neue  Ulcerationen  resultireu.     Desshalb  ist  die  Anwendnng  der 

^^tjtgchnk binden   nur   mit   Vorsicht   zu    empfehlen   und    ich    kann   aus 

^*í*9em   Grunde   die   Anschanung    derjenigen   Chirurgen    nicht    theilen, 

^^lehe    diese   Cur    geradezn   als    Nnrnmlmethode    bei    chronischen    Ge- 

tbwOren  erklären  und  glauben,  durch  dieselbe  in  allen  Fäilen  Heilung 

nielen  2U  kônnen. 

Noeh  weniger  sind  meines  Erachtens  die  elastischen  oder  S  ch  n  tí  r- 
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strOrapfe  bei  varicôsen  Geschwíiren  indicírt;  ganz  abgesehen  davon, 
dass  sie  viel  theurer  iiiid  schwerer  zii  beschaflfen  sind  als  die  elastischen 
Binden  imd  rascher  abgeniitzt  werden,  comprimiren  sie  niiírleichinä»5Íg 
und  reizen  das  Geschwur  mechanisch, 

§.  198.  Die  Behandluíig  des  vernarbten  GeschwíireŔ, 
Ist  ein  ausgedebntes  Geschwiir  durch  irgend  eine  BehandliingRart  znr 
Heiluiig  gebrarht  worden,  so  bedarf  es  noch  grosser  Vorsicht  und 
Schoninig,  imi  das  Wiederaufbrechen  desselben  zu  verhiiten,  Die  junge 
Karbe,  so  lange  sie  iiocli  mit  diiiiner,  zarter  Epidermis  bedeckt,  hyper- 
äniiscb  und  infiltrirt  íst^  muss  geschiltzt  werden  gegen  DrDck  má 
Keibung  und  gegee  die  chemische  Reizung,  welche  besonders  dorch 
die  Hantsecrete  erzeugt  wird;  zugieich  sollen  die  Circulationsstôningen 
in  der  Extremität  hintímgehalten  werdee.  liii  Volke  wird  das  Tragcu 
eines  weicheu  Thierfelles  (Kanincben-  oder  Katzenbalg)  mit  den  Haaren 
nach  einwärts  zu  diesem  Zwecke  empfolilen.  Besser  ist  es,  wenn  man 
die  ííarbe  oiit  einem  weichen  Verbandkissen ,  das  mit  Sägemehl  oder 
Holzcbarpie,  oder  auch  mit  Schnitzeln  von  Seidenpapier  gefällt  ist,  oder 
mit  einer  Lage  Briiiis'scber  Watte,  eveotuell  mit  einem  Fleck  feinea 
Rehleders  bedeckt  vmd  um  die  gaoze  Extrém  i  tät  eine  RoUbinde  aus 
feinem  Flanell  oder  Calicot  imd  dariiber  einen  Verband  mit  gestarkteB 
oder  mit  Zinkleim  imprägnirten  Binden  oder  selbst  einen  leichteii 
Gypsverband  aniegt,  mit  welchem  der  Patient  onibergehen  kann.  FfiT 
die  erste  Zeit,  d.  h.  etwa  ftir  3 — 4  Wochen  sollte  diess  stet^  ge- 
schehen;  nebenbei  beruerkt^  eignen  sich  znr  Nachbehandlmig  vernarbter 
Geschwure,  als  Schutzverbiinde,  alle  jene  Verfahren,  welche  zur  ambu* 
latorischen  Ciir  der  Unterschenkelgeschwíire  eEipfohlen  nnd  frílher  ge- 
schildert  worden  sind;  sie  sind  gerade  recht  ara  Platze,  wenn  die  Ver- 
íiarbimg  vollendet  isl  Es  hiingt  voo  der  lodividnalitát  des  Patienten* 
von  seinen  Vermôgensverhältnissen  und  schliessbch  auch  von  seiner 
Intelligenz  ab,  weichen  Verband  man  wählt,  Fur  die  ärmere^  arbeifcendi 
Bevolkerung  wird  der  líleister-  oder  Leim  verband  am  Besten  passeiL 
Später,  sobald  einmal  die  Narbe  abgeblasst  ist  und  ihre  starre,  infiltrirte 
Beschíiffenheit  einigermaasseii  verloren  ha  t,  kann  man  dem  Patienteu 
geätatten^  statt  des  inamoviblen  Verbandes  inír  eine  Roll-  oder  elastíscbe 
Binde  zu  tragen,  die  jeden  Morgen  vor  dem  Anfstehen  neu  angelegt 
wird.  Oťt  ist  die  Haut  noch  hart,  auf  íhrer  Unterlage  ťixirt,  di* 
Narbe  am  Knochen  adbiirent,  roth  oder  bläulich  gefárbt,  die  Muskelfl 
atrophisch;  es  besteht.  noch  grosse  Neigung  zu  Stauungsôdemen  u.  3.  w» 
In  solcheu  Fällen  leistet  die  Massage  sehr  gute  Dienste;  nar  muss  sie 
mit  grosser  Umi^icht  ausgefOhrt  werden  und  soli  niemals  einem  Laieii 
oder  einem  handwerkamässigen  Masseur  Oberlassen  bleiben.  Es  handelt 
sich  zunächst  um  die  Anregung  der  Resorption  —  man  beginnt  daher 
zuerst  oberhalb  dea  Geschwilres  und  längs  des  Oberschenkels  zu  mas* 
siren^  um  die  Lymphwege  und  die  Lymphdríisen  gewissermaassen  lu 
entÍBeren^  uml  erst  nach  einigen  Tagen  nimmt  man  die  peripherec 
Partien  in  Angriff,  lässt  aber  dabei  die  Narbe  und  ihre  uumittelbare 
Unigebung  vorläufig  unberiihrt^  sondern  begniigt  sich  damit,  vorzQglidi 
die  in  Folge  der  Inactivität  abgemagerten  Muskeln  zu  stärken,  Wena' 
dieae  Behandlung  etwa  eine  Woche  lang  gedauert  bat,  so  fángt 
an,  die  starre  und  unverachiebbare  Haut  rings  um  die  Karbe  zu  inaa* 
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^  ludem  nian  iiuter  mässigem  Drucke  kreisfôrmige  Petrissage- 
ígungen  niit  beideu  Dauraen  uod  daan  EfHeurágestriche  von  der 
iherie  gegen  das  Centrum  der  Narbe  zu  ausfuhrt,  Dabei  sollen 
Verletzungen,  subcutane  Blutungen,  Erosionen  der  Haut  u.  s.  w. 
ieden  werdea  nad  wenn  solche  trotzdem  vorkommen.  so  soli  die 
E^e  einige  Táge  lang  unterbrochen  werdeo,  soast  kaiiii  man  siclier 
daas  die  Narbe  wieder  aufbriclit,  Die  Behandlong  muss  so  lange 
esetzt  werdeD,  bis  die  Haut  in  der  Uíiigebiing  der  Narbe  normále 
ang  und  CoDsistenz  angenonimen  hab,  bis  síe  auf  ihrer  Unterlage 
Idebbar  und  faltbar,  und  die  Narbe  selbst  womoglich  beweglich 
|den  kt 

|Eur  Tnterstiitzung  der  Cur  sind  laue  Bílder,  mit  Zusatz  von 
salz,  Kleie,  Leinsamendecoct  u.  b.  w.  zu  empfehlen;  aiich  kalte 
indoocfaen  teisten  giite  Dienste,  NebstJem  erapliehlt  es  sich,  um 
>ft  sprôde,  trockeoe,  abschilfernde  Haut  geschmeidiger  zu  machen, 
ibends  efcwas  Lanolio  in  dieselbe  eiozureibeii  und  síe  danu  mit 
a  trockenen  Lappen  zu  reinigen.  Aiisserdem  soli  der  Patient  sich 
dlem  híiten.  was  eine  danernde  oder  hänfig  wieder kehrende  venose 
irämie  aii  deu  iiiiteren  Extremitäten  hervorruft.  Leider  kann  der  aller- 
Uichste  Factor,  das  andauernde  Steh  en  bei  der  Arbeit  oder  das  Ar- 
D  mit  einem  Beine,  während  das  andere,  oiclit  bescbäftigte  Bein  nur 
iOtze  dient,  nur  in  seltenen  Fälleo  eliniioirt  werden,  weil  der  Lebens- 
'halt  dea  Patienten  von  einer  ganz  bestiramten  Beschäftigung  ab- 
t.  Rascher  Wecbsel  von  Wärme  nad  Kälte,  Feochtigkeit,  sowie 
nassige  Erwärmung  der  Kíisse^  z.  B,  diirch  Pelzsäcke  und  Wärm- 
len,  wie  sie  Leute^  welche  stundenlang  im  Freien  sitzen,  zu  ge- 
shen  pflegen,  istzu  vermeiden;  ebenso  sollen  die  dnrch  die  Kleidung 
igten  Hindernisse  der  Circulation  entfernt  werden:  das  Tragen  von 
tzenden,  elastischen  oder  gebundenen  Strumpf  bändern  oberhalb  oder 
'halb  des  Kniegetenkes   ist   fíir  Frauen   gerade   so   schäd!ich»    wie 

Ener  die  hoben  Stidpen-  und  Rôhrenstíefel,  durcb  welche  iiber- 
ae  gesteigerte  Schweisssecretion  und  eine  fortwäbrende  Reibung 
it  unterhalten  wird.  Hat  aich  trotz  alier  Vorsicbtsmaassregeln 
Itlnne  Epidermis  von  der  jungen  Narbe  abgelcist.  die  zuweilen 
nicht  vollständig  in  Cutisgewebe  umgewandelt  ist»  so  dass  eine 
mde,  rothe  Wundfläche  zu  Táge  liegt,  so  giebt  es  nur  Ein 
aelles  Mitteh  der  Patient  muss  sich  einige  Táge  ruhig  hinlegen 
abwarten,  bia  die  Wunde  —  denn  Anfangs  handelt  es  sich  meisten.s 
Lieh  um  eine  solche  —  unter  einer  in  Burow^sche  Ldsuug  ge- 
;ten  Compresse  geheili  iat.  Thut  er  das  niclit,  fUhrt  er  fort,  trotz 
r  Excoriation  umherzugehen .  so  kann  man  aicher  8ein ,  dass  in 
W  Zeit  das  kaum  verheilte  Gescbwílr  wieder  aufgebrochen  und  zu 
frliheren  Umfange  gediehen  sein  wird. 


844 


FMtelgescfewfire, 


AiihaDg. 
Die  FistelgeNchirtire,  Fisteln  (FiKtuIae). 

§,   199,      Als   eine   besondere  Geschwtirsform    werden   gemeinhi 
die  fistiilôsen  Geschwure  oder  Fisteln  imterschiedeii.    Man   versteht  ii 
Allgemeinen   unter   Fistel    eine    abnorme    Oeffnung,    weldi^ 
die  Comraii  nication  eines  H  o  hl  r  au  m  es  mit  der  Aiissen — 
welt   vemiittelt,   und   verbindet   damit   den   BegTÍff  des  R5liren  — 
fônnigen  (Fistula  =  Rôhre),  sowie  den  des  dauernden  Bestandes  dieíe^r 
Oeffnuiig.     Allerdings    wird    anch    die    abnorme  Cooímimication  zweieir 
Kí>rperh5hlen   unter  einander  als  Fistel  bezeichnet     Im  engeren  Sínno 
nennt  man  Fistel  jedes  rôhrenformige  Geschwíir,   ob   nim   der  riceni— 
tionsprocess    weiter   schreitet    oder  ob   er  zuni   Stilístande    gekonunen 
ist.      Die    Communication    des   Geschwtires    mit    einer    pbysiologischeri 
Hôhle    ist   dabei   nicht    nothwendiger   Weise   vorhanden,      Das  Fistel- 
geschwíir  entsteht,  wie  jedes  entzondĽche  Geschwiir,    aus  der  Vereite-- 
ning   des  Gewebes   mit   Durchbrnch   der   Haot.     Sowie  jeder  Absce^s 
ziim  offenen  Geschwtir  werden  kann,    .^obald  die  Hautdecke   Uber  ihm 
iilcerirt    imd    der    Ulcerationsprocess    fortdaiiert^    so    kann    aus   eineni 
Abscess    eine    Fistel    entstehen,    wenn    aus    irgend    einem    Grunde  die 
Perforationsoffnung  der  H  aut  eine  im  Verhältniss  ziir  Tiefe  der  Hôhl^^ 
sebr   enge    bleibt   und    in    dem    urspríinglirlien    Herde  Eiter   weiterge-- 
bildet  wird* 

Der  Unterschied  zwischen  einem  Flächengeschwrtr  und  eineiu 
Hohlgeschwur,  respective  einer  Fistel^  ist  einzig  und  allein  durch  die 
Form  der  Lilcerationsfliiťhe  gegeben:  bei  dem  Flacbengeschwure  ist  die-' 
selbe  ausgebreitet,  bei  dem  Hohlgeschwiire,  der  Fistel,  ist  síe  oach  Art 
eines  Hohlcjlinders  zusammengeroUt.  Die  Hautoifnung  der  Fistel  enť 
sprieht  dem  GeschwUrsrande,  die  Wandungen  imd  das  blindsackíormige 
Ende  des  Hohiganges  entsprechen  dem  QeschwUrsgrunde.  Der  Ueber* 
gang  der  Ränder  in  den  Grund  liegt  nicht  immer  gerade  im  Nivean 
der  Hautoberfläche,  vielmehr  kCnnen  sich  die  Ränder  noch  eine  Street© 
weit  nach  einwľirts  fortsetzeo  :  die  Míindung  des  Fistelgeschwfires  is^ 
dann  trichterforniig  eingezogen,  oder  die  Granulationen  des  Grundes 
treten  íiber  die  Hautränder  hervor  und  die  Oeffnung  des  Geschwúr- 
ganges  findet  sich  auf  der  Hôhe  einer  papillenartigen  Excrescenz.  Mit 
dem  Begriffe  ^Fistel*  verbindet  sich  nicht  selten  der  Nebengedaoke 
des  FKessens,  der  ^Secretion"  —  ausser  den,  wie  alle  Geschwäre,  enk*' 
zGndliche  Producte  entleerenden  Fisteln  giebt  es  solche,  aus  welcheii 
zugleich  mit  dem  Eiter  der  Inhalt  eines  physiologischen  Hohlraumes 
ausfliesst  (sog.  Secretfisteln),  wenn  das  Geschwiir  eine  solche  HôH^ 
eroffnet  hat  Besteht  das  Fistelgeschwiir  in  unmittelbarer  Nähe  eio^^ 
mit  Schleímhaut  ausgekleideten  CaTum,  so  dass  man  den  Durchbnici 
von  dessen  Waodung  erwarten  kann,  so  nannten  die  älteren  Ctirurgeií 
das  Hohlgeschwur  eine  unvollkommene  (einmtmdige^  [O,  Weber]  ifl^ 
Gegensatz  zur  doppelmíindigen  oder   vollkommeneii)  Fistel  des  physio- 
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logiscben  Cavum,  imd  zwar  eine  Fistula  iiicompleta  extema,  wähi'end 
andererseits  ein  von  einer  Schleimhauthôhle  auagehendes  bis  unter  die 
Uaut  fuhrendes  Hohlgeschwíir  Fistula  incompleta  interná  hiess,  Beide 
BenennuQgen  sind  entbehrlich. 

Die  Entstehnng  der  fistulôsen  Gesehwtire  ist  im  Wesentlichen 

dieselbe^  wie  die  aller  entzCindlicheii  Geschwiire  iiberhaupt,  nur  mit  dem 

Unterschíede,  dass  ihre  Ausbildutig  an  gewisse  anataniische  Bedinguiigen 

geknupft  ist.    Zunäcbst  kann  jede  grôssere  rôhreiiforniige  Continuitäts- 

treunuDg,  von  was  immer  fíir  einer  Provenienz,  zu  einer  Fistel  werden, 

wei]    die  Heilungsverhiiltnisse  eioer  derartigen  Läsion  an  und  tur  sich 

ungUDstiger  sind,  als  die  einer  offenen  Wimde;  ganz  besonders,  wenn 

Fremdkorper  in  der  Tiefe  zuríickgeblieben  sind,   oder   wenn  die  Ver- 

letzung  selbst  Necrose  von  Gewebsantheilen,  oder  die  Er5ffoyng  eines 

physiologischen  Hohlorgariíí  herbeigefuhrt  hat,  wobei  ina  ersteren  Falle 

der  Sequeeter  (ein  Knochen-  oder  Sebnen-    oder  Fascienfragment  und 

dergl.)f  in  letztereni   rjas  ausfliessende  Secret   die  IíoUe   eioes  Fremd- 

:ôrpers  spielt.     Das  Secret  braucbt   dazu  gar  nicht   einnial    besonders 

itirende  Eigenschaften  zn  besitzen:  selbst  anscbeinend  ganz  indifferente 

'Iflssigkeiten ,    wie   z.    B.    Speichel ,    bewirken    die    Umwandlong    des 

Wundcanales  in  ein  r5hrenfôrmiges  Gescbwur,  eine  Fistel,  nm  so  eher, 

enger    der   phjsiologische  Hoblrautn    ist    und  je    mehr  Widerstände 

icb  der  Entleernng  rle8   physiologiíschen  Secretes  auf  dem  nattirlichen 

"ege    entgegenstellen,     Ďeísabalb    wird    die   Bildong  einer  Secretfistel 

ánstigt  durch  Obstruction,  Stenoae,   Knicknng,  Verzieliung,   narbige 

'ompression   des   normalen   Ausfíibningsgange?.     Viel   häufiger   gehen 

fistalrise   Geschwiire  hervor  aus  einem  Entziindungsberde,  der  nicbt  in 

«^pr  Haut  selbst,  sondern  nnter  ihr,  in  verscbiedener  Tiefe  entstanden 

ifit  nnd   aus  irgend  einem  Grunde  nicht  znr  Ansheilnng  gelangt.    Da- 

bei   ist  entweder  die  Fistel  an   und    fíir   sich    stationär    und   stellt  unr 

die    Communicationsôffnung    des    snbcutan    gelegenen,    pathologiscben 

Ä eirdes  mit  der  Aussenwelt  vor  —  sie  fíihrt  z.  B.  auf  einen  oecrotischen 

/^^xochen   —  oder   der  Verschwärungsprocess  dauert   in   der  Haut   und 

^^^     subcutanen  Gewebe  fort,     Änch    hiebei  ist  gewohnlÍĽh  die  Gegen- 

^:rt  eines  Fremdkôrpers  entscheidend,  sei  es,  dass  derselbe  auf  eineni 

*^<ieren    Wege   von   aussen,    oder    von    einer  Kôrperbôhle   ans,    nach 

^:r^oration  der  Wandung;  an  diese  Kielle  gelangt  ist,  sei  es,  da8s  der 

-^  ^sc€6S  ursprUnglich  in  ein  physiologisches  Cavuni  durchgebrochen  ist 

^*^^  das  Secret  des  letzteren  sich  in  die  Eiterhohle  ergossen    liat.     In 

^^iilen  Fällen  persistirt  die  Ulceration  in  der  Tiefe,    begiinstigt  durch 

^irgptznng  des  Secretes,  und  es  kônnen  ausgedehnte,  verzweigte,  mit 

^^undären    Ausbuchtungen    versehene    Hohlgeschwíire    mit    mebreren 

^T^'orationsoffnungen    der   Haut   zii  Stande   líommen,    aus    denen    sich 

t-er  allein,  oder  mit  fremden  Substanzen  gemengt,  entleert.     Bei  den 

^tjindären  Fistelbildungen  nach  aciiten  oder  chronischen  Entztindungs- 

sen  in  Knochen  und  Gelenken,  oder  in  inneren  Organen  ist  selbst- 

-«,«ndlich  das  Grundleiden  die  Hauptsache  und   die  Fistel    nur   eine 

^"'^tnplication.     Der  Cbaracter   des   tistutosen    Geschwilres   ist  ňen   sog. 

^ŕ«ciíiscJien    Ulcerationen    ganz    besonders    eigen,    viel    mehr  als  den 

*^ Icerationen  rein  entzundlichen  Ursprnngs. 

Die  Formen  des  fistiJôsen  Hohlgeschwíires   zeigen   alle  Ueber- 
K^ge  von  einera  einfachen,  annäbernd  cylindrischen  Rohre  bis  zu  den 
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complicirtesten,  ^ewimdenen  \má  wiukelig  íjeknickten  Gängen;  diese  Ver- 
sehiedenheiten  hängeii  theils  von  der  Aetioíogie  des  Geschwúres,  theils 
von  den  Widerstäiiden,  welclieii  der  Eiter  bei  seinera  Durchbruche  ntcb 
ausaen  begegnet,  ab.     Im  Beginne  seiiier  Entwícklung  ist  jedes  Fistel- 
geschwlir,  wie  die  enixíindlichen  Geschwíire  tiberhaupt^  begrenzt  durch 
das   entzťjndlich    iofiltrirte   Bindegewebe;    später   bildet    sich   eioe  Art 
selbststäodiger  Wandung  des  Canales  aus,   entsprechend   der   fibrôsen. 
glatten,  narbigen  Schicht.  welcbe  bei  älteren  Geschwiiren  in  der  Tiefe 
unterhalb  der  Graoulationen  besteht,  und  dieselbe  ist  gegen  das  Lumen 
der  R5hre  von  einer  verschieden  dicken  Lage  von  GranulatioDdgewek 
bedeckt:  die  eigentliche  Geschwíirsfläche  darstellend.    Die  Granulafcioneii 
zeigen    alle    Verschiedenheiten    im     Aiissehen ,    welche    uian    bei  dcD 
flächenformigen    Geschwiiren    wahrnehmen    kann    —    unter    ähnlichea 
localen  Verhältnissen;  sie  sind  bald  lebhaft  roth,  sammiartig,  oft  fiingCs 
i?ocherod,  leicht  blufcend,  pilzartig  aus  der  Hantdffnung  hervorqaelleni 
bald  blass,  gelblich^  ôdeoiatos  oder  gallertig,  bald  derb,  callô^  —  nicht 
selten  sind  sie  bis  auf  eiiie   gewisse  Tiefe  mit  GraniJationsepithel  be- 
deckt,  oder  wirklich    zom   Theil   iíberliäutet,   nameiitlich   bei  doppeí- 
mundigen  Secretfisteln.    Die  U  in  g  e  bu  n  g  des  fistulosen  Geschwíires  ist 
niehr    oder   weniger   intiltrirt,    narbenartig  starr,   derb   und  schwielig^ 
wenig    vascularisirt,    wie    bei    call^sen    Geschwiiren    iiberhaupt.    K^ 
Milndung  der  Fistel  ist  zoweilen  so  eng,  dass  man  Mtihe  hat,  sie  Äuf-* 
zufinden ;    die  Hant  ist  entweder   einfach   durchbohrt,    wie   mit  eiDeii* 
Locheisen,    oder   nnterminirt,   oder  trichterfôrraig  eingezogen,   an  áe«* 
Unterlage  fixirt,  oder  von  verdickter  Epideroiiy  in  Form  eines  Binf?e^ 
utngeben,  von  lippenartig  sich  beriíbrenden  Graniilatíonen  begrenzt  —^ 
nicht  seiten,   besonders   bei   engen   Fisteln,    welcbe   zu    einem   Freml-* 
kdrper  fíihren,    von   einer   gescíawulstartigen ,    gestieiten   Granulatioiu*^ 
masäe  iiberragt,  welche  in  das  Lumen  des  Ganges  gewisserm&assen  im^ 
plantirt  ist.    Das  aus  der  Fistel  ausfliessende  Secret  ist  entweder  reií» 
eitrig  oder  dunnfliissig  seros,  oder  schleimig,  nicht  selten  tibelriechetíd' 
namentlich    bei    jenen    Fisteln,    die    sich    in    der    Nähe    der    Mand" 
h5hle  oder  des  Rectnm  befinden,  auch  wenn  sie  nicht  mit  dem  ScUeini-" 
hautcavuoi  communiciren,  oder  die  zu  einem  in  Zersetzung  beíuidlicheo 
Fremdkorper,  einem  Sequester  u.  s.  w.  ftihren.    Unter  Umständen  eflt:— 
leert  die  Fistel,  wie  schon  erwähnt»  ausserdem  phjsiologische  Secret*?'* 
Darmiuhalt,  Gase  etc.  oder  pathologische  Froducte.     Die  Emptíndlicli^ 
keit  der  fistul5sen  Geschwiire  ist  im  Ganzen  gering  —    nur  wenn  di^ 
Verschw5rimg  ganz  acnt  ist»  oder  wenn'  sich  intercurrente  Entzundungs**" 
processe  in  der  Umgebiing  entwickeln^  treten  stärkere  Schmerzen  aa** 

§.  200.  Der  Verlau  f  und  die  Prognose  der  Fistelgeschwure  hangT^ 
in  ersfcer  Linie  von  ihrer  Äetiologie  ah.  Die  durch  Eindringen  f<^** 
Fremdkdrpern  bedingten  Fistehu  scUiessen  sich  gew5hnlich  spontan,  s(P^ 
bald  der  Freradkôrper  entfernt  ist.  Hingegen  erfolgt  fast  niemab  eii>^ 
sponfciine  Heilung  bei  jenen  Fistelgeschwtiren,  die  dnrch  Aufbruch  fO^ 
innen  nach  aussen  entetehen  und  die  bei  grosser^  Tiefe  eine  sehr  enjT^ 
Mundung  oder  einen  gewundenen  und  geknickten  Verlauf  haben*  w^i* 
in  diesen  Fällen  das  Secret  im  Gronde  des  Geschwiires  zuriickgehali^^ 
wird  und  durch  seine  Gegenwart  die  Verschwärung  unterhält;  ehem<^' 
wenig  wie  bei  jenen,  die  sich  nicht  zusammenziehen  kônnen.   weil  a*^ 
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Ton  starrem  Gewebe  nmgeben  sind  oder  weil  in  Folge  hesonderer 
localer  Verhältnisse  die  WanduDgen  fortwährend  gezerrt  iind  verschoben 
werden.  Im  Allgemeiiieii  bestehen  bei  den  reinen  Eiterfistebi  dieselbeii 
Hinderaisse  fiir  die  Spontanheilong  wie  bei  den  Flächengeschwuren, 
zu  denen  sich  ansserdem  jene  gesellen,  welche  durch  die  besondere 
Rôhrenform  der  Ulťeralionsfläfhe  gegeben  sind.  Ist  diirch  die  Fistel 
eine  SchleimhauthôhJe  eroífnet  worden,  so  vernarbt  das  Qeschwiir  nm 
so  schwerer,  je  irritirender  das  Secret  nnd  je  grôsser  die  Scljwierig- 
keiten  der  Entlcerung  desselben  íiuf  dem  normalen  Wege  sind.  Wir 
sehen  hier  ganz  ab  von  den  Fistebi,  welclie  der  Ausdruek  eines 
specifischen  Processes,  resp,  einer  Allgemeinerkranknng  sind,  wie  etwa 
die  Fisteln  bei  tubercnlôsen  oder  syphilitischen  Affectionen. 

Die  Bedeutnng  der  Fisteln  ffir  den  Allgemeinzustand  ist 

eine  sehr  verschiedene ,   je   nachdem  aie   nur   Eiter  oder   zugleich    ein 

phjsiologisehes  Secret    entleeren   nnd   im   letzteren  Falle  je   nach    der 

mehr    oder    minder  wichtigen  RoUe,    die   dasselbe  im  Organisnuis   zu 

spieleo  hat.     Wenn  durch   die  Fistel   ein   grosser  Theil   eines  ffir   die 

Ernahrung  bedentungsvoUen  Secretes  nach  anssen  abgeleitet  wird,    so 

werden    schwere  Stôrimgen   hervorgerufen ;    in   anderen  Fälleii    ist  der 

Côntiniiirliche  Ansflnss  ŕtir  den  Patienten  znm  Mindesteu  hôchst  lästig 

(bei  einer  Thränen-  oder  Harnleiterfistel  z.  B.).    Die  Anschauímg,  dass 

gewÍ88e  Fistelgeschwíire  durch  ihre  Eiter iing  einen  heilsamen  Einfluas 

auf  das   Allgemeinbeiinden  ausiiben,    ist   gerade   so   wenig   begríindet^ 

wie  die  ähnliche  Voraui<setzung  von  der  BoUe  gewisser  Unterschenkel- 

geschwiire,  dnrch  deren  Secretion   „die  im  Korper  angehänften  Krank- 

Ijeitsstoffe  fortgeschaflFt*   werden  sollen. 

g.  201,    Die  Behandhing  der  Fistelgeschwíire  unterscheidet  sich 

emigermaassen  von  der  der  Flächengeschwure.    Die  Prophylaítis  der 

f  iatelgeschwíire  trauoiatischen  Ursprimgs  hat  die  Auígabe^  nach  Ver- 

letixungen  die  AoRbildung  einer  Fistel  zu  verhindern,  naraentlich  wemi 

d^^l)ei  eine  phvsiologi.sche  H5hle  erOffnet  worden  ist  oder  die  Erôffnung 

Id^irselhen    droht.     Die    allgemeinen  Regeln    der  Wundbehandlung  sind 
^^t)€Í  loaassgebend :  Extraction  von  FreuHlkorpern,  Drainage,  respective 
jft^  l>leitung  des  Inhaltes  der  erôffneten  Hohle  auf  deni  natiirlichen  Wege, 
pc>»iipres8Íon   u,   s.    w,      in    nmnchen    FiUlen    kami  man   allerdings    die 
^  ^msbildung  einer  Secretfistel   nich  t   verní  eiden »    weil    unmittelbar    nach 
B^w-  Verletzung  ein  operativer  Eingriff  unthuniich  erscheint.     Bei    den 
^5^ 'dien  Entzilnduagen ,   welche  mit  Wahrscheinlichkeit  zur  Entstehung 
^^i^es  íi«tulosen  Geschwítres  fuhren,   fállt   die   propbylactische  Behand- 
^^^aug  mifc  der  curativen  zusammen.     Dieselbe  besteht  in  der  friihzeitigen 
^^^^'^^finung  des  Abscesses,  Entleeruiig  seines  Inhaltes  und  Ansschabung 
^^P^iuer    Wandungeu,    ura    die    eitrig    infiltrirten    Oranulafcionen   zu    be- 
^P^^itigen.     Ist  die  Hôhle    von  nachgiebigen  Weichtheilen  nmgeben  und 
^*l«8  K  ranke  entfernt,  so  kanú  man  versuchen,  nach  energischer  anti- 
?^Jíti»cher  Irrigatíon  die  wunden  Flächeo    dorch    einen  Corapressiwer- 
^^nd  mittelst  feuchter^  in  Guttaperchapapier  eingewickelter  Schwämme 
^t^jr  Verklebung  zu  bringen,  um  auf  diese  Weise  eine  raschere  Heilung 
P'^  erzíelen.     Besorgt  man  jedoch  Retention  des  Secretes  in  der  Tiefe 
C^^d  Fortdauer  der  Verschwärung,   namentlich  wenn   die   Abscesshôhle 
r^    unmittelbarer  Nähe  eines  physiologlschen  Hohlorganes  sich  hefindet, 


348 


Therapie  der  Fiatelgeschwtire. 


60  ist  es  iodicirt,   die    Taniponade   mit  Jodoformgaze ,   eventuell  liucli 
die  permanente  Irrigation  mit  Burow'sclier  Lôsung  anzuwendeD. 

Die  Behandlung  eines  aiisgebildeten  fistulôsen  Geschwfires  , 
kami    aiif  dreifache  Weise   durcíigefíihrt  werden:    L    Dorch   Spaltung, 
auť  operativem  Wege,  2.  diirch  unbíutige,  mechanische  Dilatatíon  der 
Fistel  und  3.  durch  Application  localer  Mittel  aiif  die  Innenwand  der 
Fistel,  respective  aiif  die  CTeHchwursrtíiche, 

Die  S  p  altu  ng  auť  operativem  Wege  hať  zum  Zwecke  die  Um- 
wandliing  des  HohlgeschwOres   iii    eine   offeDe  Wuiidfläche*     Sie  kam*. 
durch  schneidende  Werkzeuge^  auf  blotíge  Weise,   oder  unblutig  vor-* 
genommen  werden ,    iii  ganzer  Ausdehnung  des  Hohlganges   oder  tiuB 
in   eiivem  Theile    desselbeu ,    alleiii   oder   in    Corabination    mit    anderet^ 
EingrifFen.      In    vielen   FälJen    geniigt   die    einfoche   Incision,    nm  di^ 
Fistel  zu  erweitern  uud  einen    etwa   vorhandenen  Fremdkorper,  eine^ 
Decrotischen    Knochensplitter,    ein   Sehnen-    oder    Faecienfragment   z^ 
extraliiren,  um  die  Heilnng  herbeizufíihren,     Sehr  häufig  kommen  boj 
der  Erweiternng  alter  Weichtheilíisteln  FremdkSrper.  von  deren  ExiskcM 
weder  der  Patient  noch  der  Arzt  eine  Alioung  hatte,  znra  Vorscheici  1 
80  erinnere  ich  mich   eines  Patienten  der  BiUroth'schen  Kliník,  dc?i 
wegen   hartnäckiger  Eiterfistelu   an   beiden   Oberschenkeln   Jahre  l»og 
behandelt  worden  war;    als  er  sich  endlich    zu   einem  operativen  Eio-^ 
gritt'  eutschloss   uiid    die  Hohlgänge   gespalten   wurden,  fand   man  »^ 
beiden    Oberischenkeln    in    der    Tiefe    wohl   eín   Dutzend  ganz   kurze^ 
Kautsdiukdrains    anfgestapelt,    die    alle    nach    eínander    in    die    Fistel 
hineingeglitteii  xvaren ,    ohne  dass  der  Patient  es  bemerkt   hatte.     Ur- 
?<prunglich    waren  periostitische  Abscesse  vorhanden    geweseii.     Nach 
CJperationen,  besonders  nach  Laparotoniien  uud  nach  Kropťexstirpatioiien 
entstehen  zuweilen  sehr  enge  nnd  lange  Fisteln,  die  äusseri^t  hartnäckig 
sind,   bis  der  Fremdkí3rper,   der  sie  unterhält.   meist   ein  Sntur-  oder 
Ligaturfaden ,    extrahirt    ist.      Es    wäre    vergebliche    Míihe,    derartigŕ 
Fremdkorper  durch  Sondiren  nachweisen  zu  woUen   —    raan   ist  de^- 
halb  berechtigt,   bei  allen  Fisteln,    welche  trotz  anscheinend   gônstíger 
Bedingungen  nicht  zur  Ausheihiug  kommen  woUen,  einen  Fremdkôiper 
in  der  Tiefe  zu  vermuthen  und  seine  Eliniination  zu  veranlassen. 

Coniplicirter  ist  die  Behandlung  älterer  FistelgeschwQre  von  ud- 
regelmassiger  Form.  deren  Wandungen  und  Umgebung  starr  infiltrirt. 
callôs  sind,  besonders  wenn  das  Secret  stark  irritirende  EigenschaftíÄ 
hat;  in  solchen  Fällen  bestehen  gewôhnlich  blindsackartige  Ansbocb- 
timgen  im  Verlaufe  des  oder  der  Hohlgänge,  in  welchen  das  Secret 
imter  einem  gewissen  Dmcke  ^gnirt^  weil  die  Fistelôffnung  ditfciL 
Onmulationsmassen  oder  durch  einen  klappen-  oder  ventilartigen  Ver- 
schhiss  undnrchgangig  oder  wenigstens  verengt  ist:  es  giebt  solci^ 
Fisteln,  aus  welchen  der  Eiter  sofort  in  Menge  ausfliesst^  sobald  insf* 
eine  Knopf-  oder  Hohlsonde  in  die  Oeffnung  einfiihrt,  wahrend  ^^ 
DrUckeu  und  Pressen  voUkommen  nutzlos  gebliebeu  isi.  In  solct^ 
Fällen  genílgt  es  nicht  die  Fistelôffnung  zu  incidiren.  es  muss  cis^ 
energischere  Behandlung  eingeleitet  werden :  die  gesammte  Ulceratiou** 
flä^he  muss  fireigelegt  werden,  damit  nirgends  eine  Stagnatioo  i^ 
Secretes  stattfinden  kann  und  dadnrch  eine  fortdauemde  Ursache  ^^ 
Verschwärung  gegeben  sei.  Diese  Forderung  ist  um  so  wichtigef* 
wenn  da$  FisielgeschwQr  gleichzeitig  mit  einem  Schleimbautcavoni  ^ 


perbSdtrngštiht,  so  dass  der  Inbalt  des  letzteren  sicli   ziim  Tlieil  in 

Ke  Hoblgänge  entleert.     Naehdeín  man  sich  durch  Sondiren   íiher  die 

Kicbtiiiig  der  Fistel.  ihre  Verzweigungeii,  ihre  Tiefe,  ibren  Ziisammen- 

mang  mit  einer  Schleimliaiitliohle  infoniiírt  hat.  schiebt  man  eine  Hobl- 

plonde    wo    môglicb    bis    tin    das   Euda    des   Hauptfisfcelganges    ein    und 

spaltet    die  Weichtheiíe    in    ihrer   gaozen  Dicke.     ŤSuo   kaon  man  den 

Finger   in    die  Wnndhtihle  einfiihren,    ibre  Innenfläcbe  abtasten,   etwa 

Torhandene   Fremdkorper   entfernen   und    die    secnndären    Gange   und 

Blindsäcke  sondiren  und  sie  gegen  die  Wundhoble  zu  ebenfalls  spalten, 

Mit  Scheere    imd    Piiieette    exstirpirt    man    sorgfáltig   die   Ränder   der 

Fistelôffnungen    und    die  Wandungen   der    Fisteln    ond  Blindsäcke    bis 

.oberali    das  Gewebe    des  Geschwíires    entfernt   ist   uod    eine   bhitende 

'^undfläche   za   Táge    liegt.     Wenn    die    Gange    des   HobJgeschwiires 

ausgedfbnt  und  so  tief  sind,  dass  ihre  Spaltung  eine  allzu  bedentende 

Terleízung   nach   sich    ziehen    oder    fnoctionelle    Storungen    oder    aiich 

aetische  Entstellungen  darans  resiiltirťn  konuten*    so  begníigt  man 

damít  die  Fistelofíiuingen  in  der  Haut  zu  erweitern  und  ďie  tiefsten 

iliudsilcke    durcb    inehrere  Contraincisionen   zu  erôlinen,    woranf  dann 

ie  Fistelgänge  selbst  von  den  Incisionen  auB  mit  deni  scharfen  Loffel 

^usgekratzt  werden. 

Zuweilen  ist  es  empfehlenswerth,  die  Spaltung  der  Fistel  mittelst 

Thermocauters   oder   mit  der   galvanocaustischen  Schlinge 

irorzuDebmeD  ^    narlidem    man    die    Haut    vorher    oberflächlich    incidirt 

batte  ^  nicht  ^o  sehr  nm  die  Blutnng  zu  vermeiden,  obwohl  auch  dieser 

Effect  durcb  langsames  Vorgehen  zu  erreichen  ist,   sondern  um  durcb 

die  GlQhhitze  gleichzeitig  eine  energische  Reaction  von  Seiten  des  um- 

tfebenden  Gewebes  hervorzurufen  und   durcb  Zerstorung  der  Granula- 

Bionsma-ssen  einen  aseptischen  Scborf  zu  erzeugen,  welcher  die  Heihuig 

pefôrdert.     Die   Nacbbebandhmg   nach    Spaltung   des   Fistelgescbwíires 

pit  einfacfa :   Tamponade  mit  Jodoformgaze ,   oder   noch  besser  mittelst 

tl    T        tiibaumwoUdochten,    welche    die    Drainage    viel    vollkommener 

1 1.  ilen  als  die  Kautschukdrains;  zur  Bedeck ung  ein  Sägemehl-  oder 

piolzwoUkissen;  Irrigation  mit  antiseptischen  Losungen  bei  jedem  Ver- 

Ibandwecbsel;  wenn  die  ganze  Hôhle  gut  granuJirt,   so  kommt  es  nur 

barauf  an  die  Verklebung  der  Hautränder  zu  verbíiten,  bevor  die  tieferen 

P'artíen  volLständig  aiisgefiillt  sind  —   mit   anderen  Worten:    die  Ver- 

marbung   muss  vom  Grunde   auK  gegen    die  Oberfläche  erfolgen.     Zur 

Befórdenuig  der  Graonlationsbildung  und  der  Vernarbung  wendet  man 

kiäter  jene  Mittel   au»    die  wir  bei  Besprecbung   der  medicamentôseu 

Bebandlung   sofort   erwäbnen   werden.      Wenn    die   Epithehienbilduug 

mon  den  Hauträndern  aus  zu  rasch  fortHchreitet,  bevor  die  Vernarbung 

Bn  der  Tiefe  voUeudet  ist,  so  muss  der   Oberhäutete  Saum  abgetragen 

prerdeu:  mit  einem  !^i)itzen  zweischneidigen  Scalpell  aticht  man  an  der 

nrenze  der   norraalen  Haut  schräg  gegen  den  Grund  der  Granulatiuns- 

Eliíclie   ein    und   umschneidet  so  längs  der  ganzen  Peripherie  einen  im 

Iptienicbiiitte   keilformigen  Ring   von  Granulationsgewebe,    welcbes  auf 

peiiier  Oberfläche  die  neugebildete  Epidermis  trägt,     Während   die  so 

^■sbaffene.    seicht    tricbterformige    Wnnde   sich   durcb   Granulationen 

HHáer   ausfúllt,    hat   der   Grnnd   Zeit   sich   weiter   zusammenzuzieben, 

wodurch  auch  die  Hautränder  einander  genähert  werden.    Durcb  wieder- 

holte  derartige  Excisioneu  des  Narbeosaumes   gelingt  es  aHmälig.  den 
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Umfang  des  Substanzverlustes  immer  mehr  zii  reduciren,  bis  endEch 
die  Aiisheilung  erfolí^,  nachílera  die  Granulationen  Qberall  das  NiveaB 
der  nmgebenďen  H  aut  erreícht  haben.  Dieses  VerfahreB  wird  von 
Konig  besonders  ťiir  doppelmdndige  Fiateln  empfoWen,  welche  bei 
geringer  Tiefe  eiíien  betraclitliťhen  Umfang  habeo,  wie  z,  B.  mauchf 
ulcerose  Perforationen  der  Urethra. 

Manche  Fisteln,  wenn  sie  eiDfach  iind  nicbt  zu  weit  sind,  kann 
man  geradezu^  wie  gewisse  Geschwlire,  in  toto  exstirpíren  und  danB 
d  en  ťrisclien  Substanzverkist  sofort  durch  versenkte  £tageiinähte  von 
der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  zu  vereinigen,  so  dass  die  Heilun^ 
per  primani  za  Staiide  komnit,  Dieee  Beliandlung  ist  jedenfalla  zu 
versiichen  bei  Fisteln  im  Gesicht  und  am  Halse^  weil  sie  kosmetíscb 
die  besten  Resultate  giebt.  Sie  ist  zugleich  die  Normalmethode  mn 
iiberbäutete  Schleimhautfisteln,  abnorme  OefFnnngen  einer  pbjsiologi- 
schen  Schleimhauthohle  an  der  HaotoberHäcbe  ziim  Verschliisse  zu 
bringen:    Excision,  respective  Anfri^chung  der  Fistel  und  Naht. 

§,  202,    Um  die  Spaltung  der  Fistel  stati  mit  Messer  und  Scheere 
auf   nnblutigem  Wege  zu   vollziehen,    wurde  in  fruherer  Zeit  wohl 
auch  die  Liga  tur  und  das  Ecrasement  linéaire  angewendet.     Letzteres 
Verfahren    ist   heutziitage    wobl   ganz    verlassen;    dagegen   leistet  die 
elastiscbe  Ligatur  gute  Dienste  in  jenen  Fällen,  bei  denen  es  sich 
nur  daru  m  handelt,  die  Weichtheile  von  der  Tiefe  aus  zu  durcbtrenneo* 
ohne   das  inŕiltrirte  Gewebe   zu  exstirpiren.     Die  Durchschntirung  ?o^ 
Fistelgängen    oiittelst    eines    elastischeu  Drainrcdirs  war   längst   íiblich* 
beyor  die  elastische  Ligatur  durch  Dittel  als  Methode  in  die  chirurgi-" 
sche  Therapie   eingeŕúhrt    wurde,    weuigatens  wurde   sie   in   der  Bill^ 
roth'schen  Kliník  sehr   hänfig   geúbt,    wenn   es   sich   darum   handelt^ 
zwei  Miindungen  eines  fistulôsen  Hohlganges  mit  eíiiander  zu  vereinigen- 
Bei  eimníindigen  Fisteln  verfiihrt  man  in  folgender  Weise:    durch  di^ 
HautoffnoDg  der  Fistel  wird  eine  lange  gekriimmte  Zange  geschlossen 
eingefuhrt   und    bis    zum   Grunde   des   Hohlgeschwiires    vorgeschobeu* 
wobei  man  durch  Oefliien  der  Branchen  den  Fistelgang  stumpf  dilatirt'^ 
Dann  wird  die  Spitze  der  Zange  von  innen  aus   gegen    die  Haut  an* 
gedriickt  und  während  man  auf  dieselbe  einschueidet.  bohrt  man  mii" 
telst  der  geschlossenen  Branchen  die  WeichtheiJe  von  innen  nach  aussen 
durch,    bis   die  Spitze   der  Zange   durch  die  Incisionswunde  hervorge- 
schoben  werden   kann.     Durch  Oefíiien   der  Zange  erweitert   man  di^ 
Continuitätstrennung,  klemmt  sofort  ein  entsprechend  starkes  Drainrbbf 
oder  eine  solide  Kautschukschnur  zwiachen  die  Branchen  ein  imd  «iebt» 
die  Zange  und  mit  ihr  vorsichtig  die    elastische  Ligatur   in  die  Fisi^' 
zuriick,  60  dass  die  beiden  Enden  des  Dľainrohrs  oder  der  Schnur  ai*^ 
den    beiden    Hautôfifaungen   hervortreten.     Statt   der   Zange    giebt  eS 
eigene  Inštrumente   zum  Einfíihren    der   elastischen  Ligatur:   das  eÍD' 
fachste    ist    eine    gekrúmmte    Metallrdhre    mit   einem    pistolenkolbeO' 
fônjiigen  Griffe  versehen  (Fraipont),  am  vorderen  Ende  durch  eine  ab' 
schraubbare  Hiilae  geschloasen,  welche  vor  der  Einfiihrung  in  die  Fist^ 
mit  einer  beôlten  Kautschukschnur  armirt  wird :  man  bedient  sich  ihrcŕ 
gerade  so  wie  der  Zange  und  wenn  das  Ende  durch  die  6egenôflfnuri|ŕ 
zu    Táge    getreten    ist,   schraubt   man   die  Híilse  ab,   an   welcher  di^ 
Ligatur  angehakt  ist,   hält  sie  fest  und  zieht  die  Metallrôhre  zurucfc  ' 
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br  ist  hiemit  placirt.    Man  spannt  sie  môglichst  stark  au  imd 

durch  eine  Ligatur,  so  dass  das  durch  sie  gefasste  Gewebe 
i  ziir  Unterbrechung  der  Circulation  coniprimirt  wird.  Wenn 
gen  Tagen  die  Ligatur  locker  wird,  muss  sie  selbstverständ- 
feueín  befestigt  werden.  Durch  den  Zog  des  elastisclien  Stranges 
ie  Fistelôffmingeii  klaffend  erhalteji  untl  damit  die  Eiterretention 

ausserdem  schneidet  die  Ligatur  laiig.sam  das  Gewebe  ďurcli, 
indere  Reaction  zu  erregen  —  auch  der  Schmerz  ist  gering. 
ííefe  bOden  sicli  Grauulationen ,  welche  allmälig  den  Raum 
jepective  unter  der  Ligatur  ausfiillen  luid  sich  ztisatiimenziehen, 
lie  Ulceration,  je  raehr  die  Ligatur  gegeu  die  Hautoberfläche 
•chaeidet,  innuer  raehr  nach  aussen  ríickt  und  wenn  schli esa- 
i  HautdffDungeu  mit  einander  vereinígt  sind  und  die  Ligatur 
h  liegt  eioe  seichte,  rinnenfôrmige  Granulationsfläcbe  zu  Táge, 
(fcsch   benarbt,  —    Die   elastische  Ligatur   hat   den   Nachtheil, 

langsam  wirkt  und  dass  uicbt  selten  gerade  die  Haut  der 
f  einen  beträcbtlichen  Wjderstand  leistet,  so  dass  sie  scbliess- 
tlfit  der  Scheere  oder  des  Thermocauters  durchschnitten  werden 
Ägegen  gestattet  sie  die  bhit-  und  fast  reactionslose  Radical- 
ig  bei  alten,  geschwíichten  und  herabgekomraenen,  oder  auch 
leuen  Lidividuen,  welche  auch  arabulatorisch  durchgefuhrt 
mnu, 

ŕelastische  Durchsehniirung  bildet  gewissermaassen  den  Ueber- 
hder  Behandlung  durch 
í 

103.  2.  die  meehanÍ8che  uoblutige  Dilatatioii  der  Fistel- 
md  des  Canals  selbst,  durch  allmäiige  Dehnung  des  Gewebes, 
ligentHchen  Ulcerationsherd,  den  G  r  und  des  Geschwíires  atif- 
len.  Man  Yerwendet  zu  diesem  Zwecke  die  Dilatation  raittelst 
a- oder  Tupelostiften  oder  mittelst  Pressschwänioien,  die  ersteren 
í  die  letzteren  ftir  weitere  Gange.  Setbstverstíindlich  mOssen 
ptífte  moglichst  aseptisch  sein,  was  bei  Lauiinaria  und  Tupelo 
tn    erreichen   ist   als    beini  Fressschwamm.     Man    fiihrt  einen 

entsprechender  Liinge  bis  an  den  Grund  der  Fistel  ein,  ohne 
a  gebraiichen  und  fixirt  ihn,  so  dass  er  weder  herausgleiten 
h  innen  zu  entschliipfen  kann;  daríiber  komrat  ein  Deckver- 
leb  24  Stunden  zieht  man  ihn  aus  und  ersetzt  ihn,  wenn  die 

Eig,  wie  gewohniich,  noch  nicht  geniigend  ist,  durch  einen 
und  80  fort,  bis  das  gewiinschte  Resultat  erreicht,  d,  h.  bis 
in  eine  weite  Híjhle  umgewandelt  ist.  Die  Reaction  bei 
andiung  ist  ziemlich  intensiv^  besonders  im  Anfang:  znnächst 
die  Einfilhrung  des  Quellstiftes  eine  fast  vollständige  Eiter- 
{  Bolange  derselbe  liegt,  ist  die  Fiste!  undnrchgäogig,  und  es 
jFoIge  dav  on  zu  einer  acnten  EntzQndung  mit  etwas  Fieber 
auch  sind  die  Schnierzen  zuweilen  beträchtlich.  Bei  sehr 
an  widerstandsfáhigem  Gewebe  uragebenen  Fistelgängen  er- 
il  auch  durch  den  starken  Druck  des  Quellstiftes  Mortification 
Itindung  und  im  ínneren  Hes  Tanals.  Die  durchbohrten  La- 
ifte,  die  gegenwiirtig  im  Haiidel  sind,  lassen  allerdings  die 
Intion  weniger  ieicht  zu  Stande  kommen^  und  sie  sind  dess- 
fdingt   den    Pressschwännnen   vorznziehen,    welche   íiberdiess, 
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wenn  sie  sich  mit  Secret  Tollsaugen,  oft  zur  Zersetzung  Anlass  getec. 
Dfts  zersetzte  Secret  aber  wird  von  der  nach  Zerreissung  der  6  ranu - 
lationen  freilie^enden  Wiindfläclie  des  Fistelganges  aufgenommen  nnd 
reeorbirt.  Will  man  einon  Pressschwamni  trotzdem  anwenden,  um 
eine  starké  Erweiteruiig  der  Fistel  zu  bewirken»  uacbdem  Anfangs 
LaDiinariastifte  eingefOhrt  worden  waren^  so  kann  raaii  sich  auf  íol- 
geode  Weise  gegen  áie  Getalír  einer  Infection  schCtzen;  Mao  uragiebt 
den  Pre&8K€hwamiu  niit  eioem  Condom  oder  eiiiem  feinen  Gummisacke, 
z.  B.  einem  offeíien  Balloo,  wie  sie  aufgeblasen  als  Kinderspiekeog 
dienen,  iind  fíihrt  ihn  so  in  die  Hôhle  ein,  dass  das  offene  Ende  des 
Condoms  oder  des  Sackes  Ober  die  Míindiing  der  Fistel  hervorsteht 
Xiiu  filllt  raan  den  ausserhalb  der  Fistel  betindlichen  Theil  des  imper- 
meablen  Sackes  lóse  mit  Wasser  au  und  biiidet  ihn  mit  einem  starkea 
Faden  ziisammeo,  m  dass  die  Flíissigkeit  nicht  auBlaufen  kann.  Atif 
diese  Weise  erfolgt  die  Quellung  des  Pressschwammes  in  einer  ge- 
schloasenen  Huhle;  die  Weiclitheile  der  Fistel  sind  nirgends  in  Contaet 
mit  deniselhen  und  kônnen  daher  nicht  inficirt  werden. 

Statt  der  allmälígen  Erweiterung   kann   man  in    manchen  Fällen 
auch    die    r  as  ch  e ,    f  o  r  c  i  r  t  e    A  n  s  d  e  h  n  n  n  g    der    Fistel    vornehmea^ 
entweder  einfach  dnrch  Einfuhrung  einer  Polypenzange,  deren  BranchemB- 
man  ôffnet.    oder  was  zweckmässiger   iat,    darch  snccessives  Einkgex^ 
von   schwach    conischen    Diktatoren   von    zunehmendem    Caliber,   wi^?  ^ 
etwa  die  fiír  die  weibliehe  Harnrôhre  bestimmten    (nach  Šimon)  od^^^B 
die  von   Hegar  angegebenen  Dilat^toren  fiir  das  Colliim  uteri.  —  fe^ 
die  Erweiternng    auf  irgend   eine  Weise   bís   zura   Grnnde   der  Fist^* 
vorgenomoien    vk^orden,   so   kann   ein   etwa   vorhandener   Fremdk5rpfr^»' 
extrahirt    iverden  ^     oder   es    wird   die   Behandlung    der    granulireDďe*"* 
Hohle    nach    den    allgemeinen  Regelu  vorgenommen,  wobei  vor  AUerm^ 
durch    exacte    Tamponade   darauf  zo   sehen   ist,    dass   sich    die   Hôhl^ 
nicht  wieder  znr  Fistel  verengt^  sondern  dass  sie  vom  Griinde  aus  ttE^ 
Vernarbung  kom  m  t. 

Die  Beobachtung,  dass  es  bei  vieleo  Fistelgeschwíiren  genSgt--^ 
den  Secretabfluss  frei  zu  halten,  nm  die  Heiliing  zu  Stande  komBie*^ 
zn  sehen,  dass  aber  andererseits  das  längere  Verweilen  von  Kantscbok: -* 
drains  in  einer  rohrenfôrmigen  granulirenden  Wunde  die  Ausbildun^ 
einer  Fistel  eher  begíiostigt,  fUhrte  zur  Anwendnng  der  sog.  capillare** 
Drainage.  Man  bringt  ein  Bíindel  Catgutťáden  iHeidenhain),  Rosiŕ-' 
haare,  Glasfáden  oder  auch  BanmwoUfaden  bis  an  den  Grnnd  der  Fist^» 
ein,  iängs  welcher  sich  das  Secret  entleeren  kann,  ohne  dass  die  Ent^-*  ^ 
wickluog  der  Grannlationen  gelxindert  wird.  Dieselben  dringen  zwisch^í^  ■ 
die  aseptischen  Fäden  ein  und  fiillen  allmälig  den  Raum  vom  Grnná^'  ' 
aus:  wenn  man  die  Fäden  auszieht,  so  entsteht  gewohnlich  eine  klem^ 
Blutung.  Statt  eines  einzigen  rohrenfôrmigen  Hohlraums  bleiben  jet^^ 
mehrere,  aber  von  capillarem  Dnrchmesser  zuriick,  die  sich  nach  Enfc^ 
fernuog  der  Frenidkorper  sofort  schliessen.  Die  Catgutfáden  kônn^^ 
sogar  in  der  Fistel  zuruckgelassen  v^^erden;  sie  werden  von  den  Qr^^ 
nnlationen  durch  wach  sen  und  end  lieh  resorbirt, 

Als  mechanische  Mittel,  welche  zur  Unterstíitznng  der  Cur  i^ 
Anvsrendung  kommen  kônnen,  wären  n  och  anzuftihren:  die  Massage  d^^ 
TJmgebiing  des  Geschwures  und  die  Compression  durch  richtig  ang^* 
brachte  Verbandkissen  oder  feuchte  Schwämme^    um   die  Ansanimlufiít 
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roo  Secret  in  der  Tiefe  zu  verhíiten  uod  zugleich  die  Verwachsimg 
ler  Granulationsflächen  vom  Grunde  aus  zti  begiiostigen,  —  Die  uii- 
c^lutige  Erweiterung  imd  Aiifschliesaimg  ist  in  jeneii  Fällen  von  Fisteln 
iodicirt,  welche  sehr  tiel,  aber  dabei  einfach  rolirenfôrmig  iind  aiioäbenid 
geradlinig  sínd,  und  welche  eutweder  dur  ch  Fremdkorper  von  geringem 
Volumen  oder  einzig  und  aliein  durch  Secretretention  unterhalten  werdeu, 
ht\  denen  also  voraussichtlich  die  Dihitatíon  bis  zimi  Grunde  aliein 
Reníigt,  um  die  Heilang  herbeizyfOhren »  währeiid  eiiie  blutige  oder 
iiuch  unbkítige  Durchtrenuung  der  Weichtheile,  uder  selbst  eitie  Cuntra- 
inciaion  wegen  der  befcriichtlichen  Dicke  der  Weichtheile  eine  unver- 
fcltnissmässige  Verletzung  nathw^endig  machen  wíirde. 

M  g.  204.  3.  Ztír  localen  Application  auf  die  Innenfläche  der 
FÍsíe\  weodet  man  itoGrossenundGanzeo  dieselben  Mittel  an,  welche  aueh 
«!  Flächengeschwíiren  gebraucht  werden,  Es  kann  sich  dabei  einfach 
B^xnío  handelo^  die  Fistel  zu  reioigen,  ihr  Secret  zo  desinficiren,  oder 
Ä^  Secretion  zu  beschränken,  oder  auch  eine  adstringirende  oder  stiiiiu- 
pende,  oder  auch  eine  caustische  Wirkung  auf  die  Granulationsfluche 
i^zuClben,  Damit  jedoch  diese  Behandlung  der  GeschwCirsfläche  Er- 
I^  habe,  muss  die  Fistel  so  beschaffen  seiu,  dasä  sie  sicb  uberbaupt 
liessen  kann,  es  darf  z.  B.  kein    frenider  Iíorper    in    ihr   steckeu; 

sh  muss  das  Secret  freien  Abfluss  baben.     Des.shalb   muas  in  vie! en 

lien  die  operative  oder  mechanische  Behandlung  vorausgehen  und 
wenn  die  materiellen  Hindernísse  der  Heilung  des  FistelgeschwCíres 

Keitigt  sind,  kônnen  die  zu  besprechenden  Mittel  zur  UnterstCitzung 
k^  Vollendung  der  Cur  Anwendung  finden.  Am  Meisten  bedíent 
^Jk  sich  der  medicament5sen  Injectionen,  welche  mittelst  einer 
■ft-itze,  die  mit  eiuer  langen,  diinnen,  biegsamen  Metallcaníile  armirt 
fi&r  uiit  einem  Drainrohr  verseheo  ist,  womogíich  bis  zum  Grunde 
fetr-  Fistel  vorgenommen  werden,  iiidem  man  darauť  sieht,  dass  die 
l'tSBsigkeit  mit  allen  Stelleo  der  Granuhitionsfluche  in  Beríihrung  kouímt 
2»tí  muglichst  lange  daselbst  verweilt.    Steis  soli   zunächst  durch  eine 

igation  mit  eioer  antiseptiscben  Losuiig  die  Fistel  gereinigt  werden ; 

idelt  es  sich  nur  darom,  die  Eiterong  zu  beschränken  und  etwa  die 

raetzung  des  Seeretefi  zu  verhuten,  so  wählt  man  Carbolsäure  oder 
fc Vjlímatlosung  oder  Jodoformemulsion  (Jodoťorni  20—50  Glycerin  100). 
Adstringentia  verwendet  mau  Losungen  von  Alaun ,  Tannin,  voo 
*»ig8aurer  Thonerde,  femer  Jod-Jodkaliumlosung,  Jodtinctur*  rein  oder 
^fdíinnt  u,  8.  w.;  als  Caustica  Lí3sungen  von  Sulfas  Capri,  Sulfas 
^«:ici,  von  Argentum  nitricum,  von  Kali  causticum,  die  Villaťsche 
'^^ang  (Notta)  u,  s,  w.  Gesteigert  wird  die  Wirksamkeit  aller  dieser 
■ItUiigkeiten,  wenn  raan  aie  heia^  injicirt  (etwa  auf  r»0°^^00^  Ceisius 
^^rärmt}.  Ganz  besonders  habe  ich  folgende  Mischung  als  geeignet 
l^robt  bei  indolenten,  wenig  secernire nden,  von  callosem  Gewebe  um- 
^Henen  Fistebi:  Rp.  Kali  canstic.  1,0,  Kalii  carbonic.  10,0,  Aqu,  de- 
100,0;    diese   Losung   wird    friscb    oder   hfíchstene   filr    ein    paar 

je  im  Vorrath  bereitet  ond,  auf  50" — 6i»"  Celsius  erhitzt,  wird  ein 
iitum  von  etwa  20 — 30  Grm.  in   die  Hohlgäuge   injicirt.     Die  In- 

tíon  wird  täglicb  einmal  wiederholt;  sie  ist  ziemlich  schmerzhaft 
**d  der  Schmerz  hält  eiuige  Zeit  an ;  sofort  stellt  sich  ein  schleimiger. 
^Rter  eitriger  Ausfluss  ein  und  gewohnlich  bedarf  es  nur  weniger  Táge, 

■     v.  WiníwarterT  Híiat  and  Unterhttutzellgewebe.  2;i 
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nm  die  Fistel  ziir  Heiluncf  zu  brinf^en.  —  Es  ist  oothwendig  auch  bei 
der  Injectíonsbehandlimg  der  Fistein,  dass  die  Heilung  von  der  Tiefe 
gegen  die  Oberfläche  zu  Stande  komme,  wesshalb  die  Draiuage  stets 
aufreeht  erhalten  werden  miiss,  so  lange  die  Secretion  andaaert 

Um    die    aiitiseptisch ,    adstrin^irend    oder    caiistisch    wirkendeD 
Medicamente   in    länger   dauerndem    Contact  mit   der    Innenfläche  der 
Fistel  zu   erhalten,    als   es   durcb   die  lojection  von  Fliissigkeiten  ge- 
sehieht,  hat  maa  verschi edene  Applicationsweisen  ersonuen,  indera  man 
sie  II)  balbfliissiger  Form  oder  als  Salbeii  aiif  dímne  Cylinder,  BoiigÍe». 
BaumwoUenwickee  u.  s.  w.  auftrng  oder  indera  nian  Seide  oder  Baum- 
wollfáden    oder  Dochte   mit   den   niedicamentosen    Substanzen   impräg- 
nirte    nnd   dann  diese  Kôrper  in  die  gehorig  dilaiirte  Fistel  einfíihrte; 
oder  indem  man  die  Medicamente  als  Pulver  mittelst  eines  Zerstäiiberš 
einblies  oder  endlich^  indem  man  aus  ihnen  selbst  Sfcäbcben  verfertigtt*, 
die    in    der    Fistel    znrííckgelassen    werden.      Diese    letztere    Methode, 
welche  die  Anweudung  der  meisten  localen  Medicamente  gestattet,  ist 
die    zwecknaässigste:     man    wíihit    fíir    die    medicamentôsen    Stabchen 
(Bacilli,  crajons)  als  Vehikel  Substanzen,  welche  si  c  h  mit  Leichtígkeit 
zu  Cylíndern  von  beliebigem  Caliber  nnd  beliebiger  Consistenz  íormen 
lassen  und  die  aich  ionerhalb  der  Fistel  rasch  oder  langsam  anflôseD- 
sehr  harte  Stäbchen  werden  mit  Gtnnrai  arabieum,  elaatiscbe  mit  Gly- 
ceringelatine^  weiche  mifc  Bntyrnm  Cacao  nnd  Wachs  n.  s.  w.  erzeugt. 
Ganz   besonders   eignen   sich  die  Jodoformstäbcben  zu  dieser  Behaad- 
Inng  der  Fisteln.     Die  canstische  Wirkung,  die  man  dnrch  Einbohreo 
eineB  Lapis  oder  Kati  caiísticum-Stiftes  erzielti    kann   beträchtlích  ge^ 
steigert  werden,   wenn   man  Aetzmittel  wie  z.  B,  die  Canquoin'scb*^ 
Pa&te  (Simbat)  zn  Zäpfchen  oder  Bacillen  geformt,  in  die  Fistel  ein*' 
fíUirt  imd  sie  daselbst  zergehen  läest  —  allerdings   ein  sebr  schmerz-' 
hafter  Eingriff, 

Die  Cauterisation  des  fistutósen  Geschwíires  wirkt  gerade  so  wi^ 
bei  dem  Flächengesťhwíir,  dnreh  Zerstôrnng  der  oberflächlicben  Schich^ 
der  Granulationen  nnd  Anregimg  einer  energischen  Reaction  des  unter- 
halb  liegenden  infiltrirten  Gewebes.  Man  darf  aber  nicht  vergesaeo* 
dass  bei  engen ,  langen  Fisteln  der  am  Grunde  derselben  gebildet^ 
Schorf  leicht  in  der  Ťiefe  znrikkgehalteo  wird  und  daselbst  die  RoU^ 
eines  fremden  Korpers  apielen  kann. 

In  manchen  Fälleu  ist  es  angezeigt,  die  Gltlhhitze  zur  Aetzung 
zu  verwenden.     Das  Cauterium  actuale  hat  vor  dem  Gauterium  potea-^ 
tiale   den  Vorzug,   dass   man   seine  Wirkung   viel   genauer   berechnen 
kann,  dass  es  leichter  selbst  bei  engen,  nicht  dilatirten  Fisteln  anwendba^* 
ist,    dass  es    einen  trockenen,    aseptischen  Schorf  setzt  und  dass  seio^ 
Application  weniger  schmerzhaft  isL     Fiir   enge  Fisteln  von   geringe^ 
Tiefe  geníägt   eine   gllihend  gemachte  Stricknadel,  in  einen  Kork  ein* 
gelassen;    sonst   bedient  man  sich  des  diionen,    spitzen  Therraocauter* 
oder  des  Galvauoeauters.     Ist  der  Fistelgang  doppelmiindig,  schwer  za- 
gänglieh,  nicht  gerade,  dann  ist  es  zweckmässig,  den  Platindraht  eine^ 
Galvanocauters   kalt    dnrch    die    ganze   Fistel   dnrchzufíihren,   nachdeí*' 
man  sich  durch  Sondiren  genaii  orientirt  hat,  und  dann  erst  den  Stroto 
zu  schliessen,  um  die  Glílhhitze  liings  des  ganzen  Verlaufes  der  FisteJ 
gleichmassig  einwirken  zu  lassen.     Ob  bei   der  Electrolyse.  welob^ 
ebenfalls   zur  Heilung   von  Fistelgiingen   empfohlen  wnrde   (L  e  ForK 
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)   die    ätzende    Wirkuug    nicht    die    Haiiptsache   ist,    díirfte 
entscheiden  sein. 

äer  Beurtlieilung,  welche  Behandlung  in  eineni  speciellen 
leiten  sei»  konimt  stets  zuerst  die  Frage  io  Betraclit,  ob  eiu 
:hes  Hindeniiss  fur  die  Hťilong  vorliegt  und  aiif  wek^heiu 
lelbe  ani  einiachsteo  und  am  raschesten  beseitigt  werden 
durch  Hoťortige  Exfcractiofi  eioes  Freradkorpers,  oder  diirch 
g  der  FistelofFnung,  oder  durch  Abieituog  eines  physiologi- 
ítes  11.  s.  \\\  Weon  dieser  Punkt  eotschieden  ist,  danu  >ind 
Verhältnisse  der  Fistel  eiaassgebeod  fíir  die  eigentliche  Be- 
1,  h.  der  Grád  und  die  Ausdehnuog  der  pathologisehen  Ge- 
ioD,  gerade  so  wie  bei  eiuem  Fläehengeschwííre,  die  Dauer 
tion,  der  Umstand,  ob  die  InueuHäche  der  Fistel  mit  Gra- 
ithel  bedeekt  oder  gar  uberhäutet  ist,  die  Betheiligimg  der 
an  der  Affection:  wenn  man  alle  diese  Punkte  íiberlegt,  so 
EJaraus  ergeben,  ob  man  es  mi  t  eineiu  acut  eutstandenen 
leschwiire  zu  thiui  bat,  bei  \ve[ťbem  die  Incision,  eventuell 
abung  der  Grannlationeii,  geniigt,  oder  mit  veralteten,  %*oii 
ewebe  umgebeoen ,  complicirten  Hohlgiingen,  bei  welťhen 
lie  Spaltung,  sondern  au  ch  die  Exstirpation  der  krankhaft 
I  Theile  nothwendig  isL  Wie  bei  den  Flächengeschwiiren 
:h  bei  den  Fisteln  der  atonische  Zustand  der  Gramilatioiis- 
giscbere  Eingriff'e  als  der  eretbische,  Bei  der  Beurtheilung 
Qung  ist  auch  die  Bedeutung  des  operativeii  Eingriftes  an 
rlegen,  ob  derselbe  im  Verhältniss  steht  zu  der  zu  erzielen- 
ig;  ferner  das  Alfcer  und  der  Angeraeinzustaud  des  Patienten. 
ekomnienen^  alten  Individuen  aind  ausgedehnte  bhitige  Ope- 
i  vermeiden  und  durch  unbhitige  Dilatetion,  eventuell  durcli 
Iting  der  elasti-sehen  Ligatur  zu  ersetzen.  Besonders  wicbtig 
orsicht,  wenn  die  betrefifenden  Patienten  nebstbei  von  einem 
dden  z*  B.  von  Toberculose,  von  Diabetes  ergriffen  sind. 
it^precbende  Allgeraeinbehandlung  die  locale  Therapie  unter- 
i8,  braiicht  kaum  gesagt  zu  werden:  roborirende  Diíit,  locale 
eine  lane  Bäder  mit  Zusatz  von  Salz,  Minerál-  oder  See- 
umsomehr  angezeigt^  je  länger  der  Proeess  der  Ulceration 
lauert  Init  und  je  mehr  der  gesamnite  Erntihrungszustand 
Existenz  der  Fistel  in  Mitleidenschatt  gezogen  worden  war, 
[anz  abgesehen  vou  den  secnndären  Fisteln,  welche  sich  aus 
jecifisch-chronischen  Infectionsberden,  z.  B,  aus  tuberculôsen 
itischen  Knnchen-  und  Gelenksleiden  entwickelt  haben  und 
[Jie  Allgeníeinbehandhing  geradezu  nnentbehrlich  ist. 


b 


Capitel  XVII. 


^ctiiiííe  chronisehť  KiitzíiHdiingťii  des  SulMiiťiingewebes. 


ie  Geschwíire  der  Haut,  welche  durch  den  nlcerosen  Zer- 
nrcumscripten  chronisch-entzíindlichen  Intiltrates  zu  Stande 
chliessen   sich   andere    Formen    der   nicht    infecti5sen   chro- 


k. 


Í^Tjt}  ŕllepbantiasis  Arabum. 

DÍscben   EntzťLndung    an,    deren    Character   durch   eine   diffase  pksd- 
Bcbe  Infiltration  des  Gewebes   gekennzeichnet   wird,   die   statt  ru  ua- 
fallen.    ziir    Hyperplasie    der    zelligen    Elemente    und    zor    daueinôä: 
Volumszunahme  des  Bindegewebes   fíihrt.     Zu   diesen   mit  HTperphsr 
verbundenen  Formen   gehôren  die  Elepbantiasis  und  die  Sclerodentk. 
AUerdings  sind  bei  der  ersteren  namentlicb  die  Lymphgefasse  in  ber- 
vorragender  Weise  betheiligt,  gerade  so  wie  bei  gewissen  Geäcbwte- 
formen  die   varicôse  Erkrankung  der  Venen  von  wesentlicher  ätklogi- 
Kcb(?r  Bedeutung  ist,  —  und  in  der  Tbat  wurde  die  Elepbantiasis  toc 
mancben  Autoren  bei  den  AiFectionen  der  Lympbgefôsse   abgehandeli 
Indessen   bängt   die   Lympbgefássentziindung   so  sebr   mit    der  Hant- 
aíTection  zusammen  und  das  ganze  Krankbeitsbild  beziebt  sich  so  sdir 
auf  die  Haut  und  das  Unterbautbindegewebe,  dass  es  naturgemäss  e^ 
scbeint,    die   Elepbantiasis    unter    die    cbroniscben   EntzQndungen  der 
allgemeinen  Dečke  einzureiben  und  an  dieser  Stelle  zu  besprechen. 

1.  Die  Elepbantiasis. 

Elepbantiasis  Arabum,  Morbus  berculeus  (Aretaeus),  Dal-fil 
(Elepbantenfuss)  bei  den  arabiscben  Scbriftstellern,  DrQsenkrankheit 
von  Barbados  (Hendy  u.  Rollo),  Spargosis  iibroalveolaris  (Wilson). 
I*achydermie  (Fucbs),  Sarcoma  mucosum  (M.  Aur.  Severinus),  Hyper- 
sarcosis  (Kumpfer),  Bucnemia  tropica  (Mason-Good),  Elephantopus. 
KnoUbein,  Barbadosbein,  Cochinbein,  Roosbeen  von  Surínam,  Mal  de 
Cayenne  etc.  etc. 

§.  liOf).  Die  Krankbeit  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt  and 
hiit,  obenso  ^vie  der  Aussatz,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  hohem 
Muiisse  erregt;  wie  der  Aussatz,  mit  welcbem  sie  bäufig  zusammen- 
goworfon  wurde,  hat  sie  eine  ganze  Reibe  wissenscbaftiicber  Namen 
orhiiittMi,  wäbrend  ausserdem  fast  jede  Sprache  der  alten  und  der 
nouon  Welt  eine  eigene  volkstbiimlicbe  Bezeicbnung  fur  dieselbe  hat 
Ks  ist  nioht  moglicb,  an  dieser  Stelle  auf  die  Geschicbte  der  Elephan- 
tiusis  und  ibrer  Literatúr  naber  einzugeben:  dieselbe  findet  sich  in  den 
Workon  von  Virchow  (die  krankhaften  GescbwOlste,  1864),  tod 
II  i  r  sob  (historisoh-geograpbische  Pathologie)  und  in  der  erscbôpfenden 
Monogni|>hio  von  Esniarcb  und  Kulenkampff  (Die  elephantiasti- 
sohon  Formou.  Hamburg  lSSr>).  In  dem  letztgenannten  Werke  ist 
/ugltMoh  dio  eingehendste  Darstellung  der  Elepbsuitiads  and  der  mä 
ilír  vtTwandteu  Affeotionen  gegeben,  welche  den  folgenden  Erôrte- 
ľuugou  /.u  (írundo  gelegt  werden  musste. 

Dio  Klopbantiusis  Arabum  (zum  Unt^rscbiede  von  der  angeboreDeB- 
^Klophantirtsis  mollis"  auch  erworbene  Elepbantiasis  genannt)  ist 
oino  pandiMuisoho  Krankbeit,  welcbe  in  allen  Welttheilen  vorkonunt- 
in  dou  krtltou  und  gemässigten  Breiten  vereinzelt,  in  den  winnereB' 
hiUiti^er,  in  der  subtri>pisohen  und  tropiscben  Zóne  geradezu  ttAtoa^ 
Am  liuutigstou  soheint  sie  in  Brasilien.  auf  Ceylon  und  im  indiscbííi 
Arolupolttijus.  in  Aegypten  imd  auf  den  Antillen  zu  sein:  in  Euwp 
biMibuťhtot  mau  sie  sporadisob  bauptsáchlicb  an  den  Kdsten  des  ICttw* 
iiioíM'o.s  und  dor  i^stsee.  docb  vereinzelt  wobl  uberali:  in  maBck*** 
Uo^ondou   ist    sie   offenbar   haulisrer:   wäbrend   man  in  Wien  die  Bk* 
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oitiasis  gar  nicht  so  selten  zu  gehen  bekommt,  traf  ich  in  Luttich 
Brhalb  12  Jabren  hôchstens  3  Patitinten  mifc  selír  niässigeii  Graden 
Erkrankung:  O.  Weber  erwähnt  aiis  Bonn  7  Fälle  in  einem  Zeit- 
m  von  15  Jabren. 

Im  Wesentlicben  stellt  die  Elejibantiasis  Arabiini  eioe  ch  r  oni  s  <■  h- 
kzflndliche,  anf  einzelne  Korperthelle  be^^renzie  Erkranknng  dar, 
nnter  d  en  Erscheinungen  Ortlicher  Circulaiionsstorimg,  besonders 
den  Lymphgetassen  nnd  *Šaffccanälen,  híiutig  von  acutfu  Entziindungeii 
igehend  zur  Verdickiing  der  Haut  iind  des  Unterbautzell- 
Web  e  s  dnrch  Bindegewebswuchernng  ftihrt  u  n  d  eine 
i^senzunahme  des  ergriffenen  Kärpertheiles  bedingt. 
lei  zeigt  der  Process  gewisse  Verschiedeiiheiten  im  kliuischen  V^er- 
,  so  dass  tnan  zweierlei  Formen  der  Elephantiasis  aiiseinander- 
n  kann:  die  erstero  beginiit  ganz  aciit  iiuter  febriler  AUgemeiii- 
ion  mit  entzundlichen  ^  IjmpbaDgitischen  oder  erysipelatôsen 
jjtomen,  welcbe  bald  verschwinden,  aber  nach  einiger  Zeit  in 
►gelmässigen  Anfállen  wiederkehren  nnd  endlich  bleibende  Verände- 
f*íii  an  den  erkrankten  Theilen  znroeklassen.  Diess  ist  besonders 
"Verlaiif  in  der  Mehrzahl  der  typischen  endemiacheii  Fälle.  Die 
t:^  Form  der  Elephantiasis  tritt  als  rein  locale  Erkranknng  ohne 
Allgenieinaffection^  bäufig  in  unmittelbarem  Anschluss  an  local 
:€Dde  Schädlichkeiten,  und  gewohnliťh  auch  ohne  acot  entzíSndliche 
J>tome  auf,  und  bleibt  auch  fernerhin  frei  ¥on  denselben^  während 
ajhnälig  die  characteristischen  localen  Alterationen  ausbilden. 
liassaing  n.  A.  haben  deninach  eine  entziindliche  und  eine  iiicbi 
iindlicbe  Form  der  Elephaotiasis  unterschieden.  Beide  ŕinden  sicb 
Len  verschiedeiien  Theilen  des  Korpers  und  beďingen  je  nach  ihrer 
^lisation  ein  verschiedenes  kliniscbes  Bild^  das  jedoch  atich  durch 
ílrweitige  Factoren  beeinftusst  wird. 

§.  tiOl>,     Aetiologie.     Es  ist  seit  langem  bekannt,  das5  die  Ele- 

itiasis    mit  Vorliebe    auf  Inseln   und    in  Kiistengegenden,    sowie   in 

llt€0,   sumpfigen  Niedeningen  vorkonimt,    während  sie  an    hocbge- 

ttien  Orten    kaum    beobiicbtet  wird.     Da   sie    ansserdeni    die   tropi- 

in  iind  snbtropiscben  Zonen   gaiiz   besonderB   bevorziigt,   m    lag   es 

,   die    hohe    Temperatur   nnd   die    Feuchtigkeit   als    begvinstigende 

ttiente  f(Sr  die  endeniische  Entwicklung  der  Elephantiasis  anzuselien 

itsch).     Dieae    Anschauung   wird    gentíUzt   durcli    die    Erfiihrungen 

den    vortheilhaften  Einfluas,    den    die    Bodencnltiir,    besonders    die 

|>ckenlegung  von  versurapften,   fenchten  Landstreťken,  auf  das  Auf- 

ícn  der    Elephantiasis   auslibt,    so    dass    die    Krankheit   ans    sokhen 

Igenden  vollkomnien  verscbwinden  kann.     Wenn  aber  die  eben  ange- 

Ihrten  Momente    wohl    eine    grosse   Bedeutung    f(ir    das    endemische 

ŕrkommen  der  Elephantiasis   haben,    so    konnen  sie  doch    keineswegs 

i  directe  Ursachen  derselben    betrachtet  werden    und    fíir  die    sporá- 

poen  Fälie  der   gemässigten  Zóne    sind   sie    ílberbaupt  n  ich  t    maass- 

Ptnd.     Ausserdem    bat   nian   eine  Reihe    anderer  Einflfese    als   ätio- 

■beli  wichťig  angesehen,   wie  z.  B.  raschen  Temperatur wechsel,   das 

iDeiten  in  der  Sonne  an  fe  u  ch  ten  Orten,  den  irritirenden  Einfluss  von 

KairendemT   faulende  iStotfe   enthaltendem  Wasser  auf  die  Haut,   sei 

pIlSB  die    betreffenden  Individuen   im  Wasser   stehend   arbeiten,   sei 
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es  dass  sie  sidi  desselben  zu  Waschungen  bedienen,  —  feraer  schleclit^  ■ 
Wohnting  und  Kost  (verdorbene  oder  nngeníigeDde  Nahrung),  schlecbtes  I 
Trinkwasser  u,  s.  w.  Alle  diese  Ursacben  werden  merkwrirdigerweise  I 
aiicli  beí  der  Aetiologie  des  Aussatzes^  der  Lepra,  aiigefuhrt  und  dieser  I 
Umstaiid  alleiu  macbt  sie  scbon  verdächtig;  iii  der  Tbat  ist  es  ger&de-  I 
za  unraôglich,  bis  jetzt  zu  sagen,  woran  es  Hegt,  dass  die  Menscheii  I 
an  Elephantiasis  erkranken;  bôchstens  ist  sovie!  zuzugeben,  dass  in  I 
den  Läiidern,  wo  die  Kraiiklieit  endemíscli  vorkotiimt,  fremde  Eíd-  I 
wanderer,  z.  B*  Europäer  um  so  rascher  von  derselben  befallen  werden.  I 
je  rasícher  iiiid  vollständiger  sie  sich  den  Lebensgewobnheiten  der  I 
Eingeboreiien  in  Beziehung  auf  Nalinuig,  Wohnung,  Beschäl^guDK  I 
n.  s.  w.  aesimiliren.  Von  einzelnen  Áutoren  (L  al  lem  en  t,  Daltaíi.  I 
Esdaile,  Wariiig^  Fayrer,  Tiirner  ik  A.)  wurde  die  Hypotht**^  I 
aiifgestellt,  dass  die  Eleplnintia^is  in  enger  Beziehung  zur  Maláriu-  ■ 
infection  stehe,  ja  geradezii  denselben  Schädlichkeiten  ihre  Entstehung  I 
verdanke.  Diese  einzig  und  allein  anf  das  zoíallige  Nebeneinander  vť>B  I 
Malária  nnd  Elepbantiasis  in  mancben  Gegenden  basirte  Vermutbutig  I 
ist  diirch  sorgfáltige  Forschiingen  liingst  widerlegt  worden  (Heudy^  J 
Koniger,  T,  Fox  n,  Farcjnahr)  und  lässt  sicli  íieutzutage,  nachdeift  ^m 
%vir  geoauere  Kemitnisse  liber  das  Wesen  der  Malariaerkrankung  ub4  ^M 
die  VeräuderuDgeu  des  Bhites  bei  derselben  haben,  noch  weniger  aufrecli^  1 
halten  als  fruher,  Ebenso  hinfállig  sind  die  Griinde,  welche  man  í^^ 
einen  Zusaiumenhang  zwischen  Elepbantiasis  Arabom  und  Lepra  &^' 
gefiihrt  —  mir  das  ist  rictitig,  dass  beide  Affectionen  in  tropiscli^" 
nnd  subtropiseben  Gegenden  in  gleicher  Weise  voTkominen,  Ob,  ^^^^ 
O,  Weber  meint,  Menscheu  von  sog.  lymphatischer  Constitiition  leichit^T  I 
von  Elepbantiasis  befallen  werden  als  Gesnnde,  ist  bis  jetzt  wenigst^^  , 
nicht  entscbieden*  .      j 

In  neuester  Zeit  ist  die  Frage  vielfach  ventilirt   worden,    ob    ^*^ 
Elephanfciasis    nicbt    eine    parasitäre   Krankheit    darstelle.      Und    zi^'^^ 
wurde,  fOr  die  endeoiische  Elepliantiasis  der  heissen  Lander  wenigst^ ^^r*' 
ein  causaler  Nexns  gesncbt  zwischen  ibr  ond  der  Filaria  sangui**"* 
hominis. 

Eine  besondere  Bedentnng   haben   in  dieser  Richtung  die  Unt^^" 
Buchungen  von  Carter,    Lewis,   Fayrer,   Bancroft  und  besond 
Manson   erlangt,    indem    durcb    dieselben   bei   gewissen   Formen 
lynipliorrbagischen  Elepbantiasis,  namejvtlicb  bei  dem  sog.  Lyinjihsci 
tura^   die  Gegenwart  des  Filariawurraes   und   seiner  Embryonen  inn 
halb  des   menschlichen  Organismiis   nachgewiesen   wurde.     Die  Pilai 
sanguinis   hominis   ist   eiti   in  Brasilien,  Aegypten    und  Ostindien  (aľ 
iti   Ländern,    wo    die  Elepbantiasis    enJemisťh    auftritt)    vorkcm]nl*Mlf^^ 
lebendig  geburendev  Wurm,  von  8 — 10  Centimeter  Länge  und  U,»J  Mill 
meter  Breite,  rnnd  und  glatt,  von  opalineni  Aussehen,  der  aich  in  le 
haften  Schlangenwindongen  bewegt.    Männchen  und  Weibchen  schém* 
neben  einauder  zn  leben;  in  der  Regel  tindet  man  aber  nur  das  Weil 
eben  innerbalb  des  menscblichen  KiJrpers   und   zwar   an  verscbiedeii 
Stellen  des  Korpers,   ganz   besonders  aber  im  Scrotum,  und  zwar 
woimlich   innerhalb  eines   ectatischen  Lymphgefásses,   oder   in    klein^^ 
Abscessen  oder  auch  in  BhitgerinDsehí  eingeschlossen.     Wahrend  ab^- 
das  Muttertbier  gewohnlich  vereinzelt  ini  Kôrper  vorhanden  ist,  Bnde*^ 
sich  die  Embryonen  in  zahlreir.hen  Exemplaren  zunächst  in  der  Lymph^* 
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lie  sie  \vatirsclieÍDlicli  direct  von  dem  Mutterttier  gelangen^  und 
ron  deii  Lymphgefássen  aiis  wandeni  sie  durch  die  Lyraphdrusen  in 
ie  Blutcirculation  ebi.  Diese  Embryonen  sind  kaum  grôsaer  aLs 
jjmphkôrperchen  und  gleichen  voIlstäBdig  transparenten,  sich  lebhaft 
bewegenden  Schlangen.  Sie  finden  sieh  in  jedem  Tropfeo  der  Lyniphe 
tmd  gewôhnlich  auch'iai  Bliite,  iiod  zwar  lúcht  blosB  bei  Elephantiasis- 
krauken,  sondero  bei  den  verscliiedensten  anderen  Aflectioneii  uud  bei 
MeiLscheD,  die  anscheineiid  vollkotiimen  gesund  siiid  —  ja  sogar  bei 
Jen  mei.^ten  Säugetliieren  (Htmden,  Katzen  etc.)  und  vielen  Vôgeln 
"Crähen,  EIstern  n.  s.  w,)^  die  in  den  Ländern,  wo  der  Filariawnrm 
Bndenusch  ist,  vorkomnien,  ohne  dass  man  sagen  konute,  sie  seien 
Idenselben  im  Geringsten  schädlich.  Längere  Zeit  war  es  räthselhaft, 
welche  Weise  eigentlicb  die  Filaria  zu  ao  massenliafter  Verbrei- 
ing  gelange,  nachdeni  man  sie  aiisserhalb  des  thieriscben  Organismus 
oicht  angetroffen  hatte  imd  die  Filariaembryonen  oflTenbar  Dicht  beim 
Men^chen  zur  vollständigen  Aiisbildung  gedeihen.  Das  Räthsel  wurde 
gel5št  durch  Man  s  o  n.  Derselbe  hatte  die  auffaUende  Eatdeckung 
^fcreroacht,  dass  die  Filariaembryonen,  welche  nian  zu  jeder  Zeit  in  der 
^HLymphe,  im  chylôsen  Harn  u.  s.  w.  aiitrittl,  aus  dem  Blute  periodiscb 
^Brerschwinden,  so  dass  aucb  nicht  ein  eijiziger  Embryo  nachweisbar 
^^ist,  während  bei  demaelben  Individinim  wenige  Stimden  später  das 
[  Blut  von  Filarien  wimmelte.  Dnrcb  liänfig  wiederholte  Untersuchungen 
^ftvrurde  constatirt^  dass  die  Zeit  des  Verschwíndens  zu?amuienfalle  mit 
^Wen  Morgenstundeu ,  dass  die  Filarien  wahreud  des  Tages  im  Blute 
^^b^at  fehlen,  und  dass  sie  sich  in  den  Abendstunden  wieder  ein- 
^Btelleo  und  um  Mitternacht  massenhaft  (100  Exempláre  in  1  Tropfen) 
H^  Blute  vorhandeu  sind,  Die  Zeit  des  Schlafes  schien  eioen  gewissen 
^■Sinfiuss  hierauf  zu  hahen,  insoferne  als  bei  Individueu,  die  Tags  íiber 
^KhliefeD  uud  Nachts  wachten,  auch  der  Turnus  des  Verschwiudena 
^Hid  Wíederkommens  der  Filarien  umgekebrt  wurde ^  doch  niemald 
^n>lktaadig,  —  die  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  bringt  gar  keine  Ver- 
äxaderung  in  dem  Auftreten  der  Parasiten  im  Blute  íiervor.  Wenn  es 
^hjn  bh  jetzt  auch  nicbt  mit  absoluter  Sicberheit  nachgewiesen  ist,  ob 
^Ke  Filarien,  welche  Nachts  ira  Blutkreislauf  erscheinen,  jedesmal 
^vi«ch  aus  den  Lymphgefássen  einwandern  und  dann  abäterben,  oder 
^■ti  dieselben  ludividuen  abwechselud  bald  im  Blut^  bald  in  den  Lymph- 
^■í&laítsen  sich  aufhalten,  so  ist  doch  so  viel  gewiss,  dass  ihr  Auftreten 
^■n  Blute  den  Cebergang  auf  ihreu  Zwischenwirth  ermOglicht.  Dieser 
^■mge  gesuchte  Zwischenwirth  ist  eine  ganz  bestimrate  Gattung  von 
^^Boskitos^  welche  nur  wiihrend  der  Abend-  uud  Naehtstuuden  umber- 
^^egt  und  aus  der  Haut  Blut  saugt.  Mit  dem  Blute  gelangen  die 
^filariaembryonen  aus  den  Capillaren  des  Menachen  in  den  Magen  der 
^ffalkitos;  zum  The  íl  werden  sie  daselbst  verdaut,  zum  Theil  aber 
^^PPMckeln  sie  sieh  weiter  und  wenn  nach  5 — (í  Tagen  der  Moskito 
^r^  Grunde  geht,  so  fallen  die  Filarien  mit  dem  Koriíer  ihres  Zwischen- 
^■J^^^Jthes  wahrscheinlich  in  das  Wasser  von  Síimpfen,  Teichen,  Fltíssen 
^■^  *.  w.  und  wachsen  in  demselben  zu  ausgebihleteo  Wtirmeru  heran« 
^F*iti  Wasser  sind  dieselben  vermôge  ihrer  Transparenz  fast  unsichtbar; 
^L  ^  ^^^  ^^^^  ®^^^  nahe^  zu  vermuthen,  dass  Menschen  und  Thiere  die 
^B  'Vttrmer  beim  Trinken  verschlucken.  Aus  dem  Magen  wíirden  sie 
^B  ^h  Man§on*s  Hypothese  durch  Einboliren  in  ein  Lymphgefáss  oder 
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in  den  Ductus  thoracicus  gelangen  und  von  da,  dem  Lymphstrom<í 
entgegen,  diirch  die  LymphdrLisen  in  die  Lymphwurzeln  z.  B.  des 
Hodensackes  einwandern,  wo  Mlinnchen  und  Weibchen  sich  zusanimen- 
finden  iind  von  wo  ans  dann  das  befriichtete  Mntterthier  seine  zahl- 
losen  Erabryonen  in  die  Lymphgeíasse  und  ins  Blut  aussendet.  Ueber 
die  Lebensdauer  des  aiisgebildeten  Wurmes  wiasen  wir  Nichts  Be- 
stinimtes:  jedenfalls  aber  Uegt  die  Moglichkeit  von  häufig  wiederholt«n 
Einwanderungen  vur;  auch  ist  es  nach  raanchen  Beobachtungen  sebr 
wahrscheinlich,  dass  gleichzeitig  raehrere  Mutterihiere  bei  demselbem 
Individonm  vorkommen  kônnen,  umsomehr  als  sie  dnrchaas  nicW 
iramer  im  Serotuni,  sondern  auch  an  anderen  Stellen  des  Eôrpers  ge» 
funden  wercien. 

Anf  welche  Weise  die  Filaria  sangiiinis  hominis  die  Entwicklui^ 
der  sog.  Elephantiasis  Ijmphorrhagica  bedingt,  ob  in  Folge  von  Em- 
bolien  der  Lymphgefasse,  respective  des  Dnctus  thoracicus  durch  Eier 
und  Erabryonen  oder  dadurch,  dass  der  entwickelte  Wurm  in  eine 
Art  fibr5sen  Tuinors  eingehiillt,  den  Dnctus  thoracicus  oder  grôssere 
Lymphgefassstämme  zum  Verschhiss  bringt  (wie  es  beira  Hunde  durch 
eine  andere  Filariaspecies  geschieht),  diese  Frage  ist  nicht  endguJtig 
gelôst.  Ebensowenig  ist  es  bis  jetzt  nachgewiesen,  ob  die  endemÍÄclie 
Elephantiasis  der  Extremitäten  anch  durch  die  Filaria  hervorgerufen 
vFird,  wie  Manson  vermuthet.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  di^ 
Gegenwart  der  Filaria  an  und  fiir  sich  von  vielen  Menschen  voUkommen 
reacíionslôs  ertragen  wird,  oder  dass  die  Betreflenden  wenigstens  keine 
Spur  von  Elephantiasis  zeigen,  Es  miissen  wahrscheinlich  noch  aniiere 
ätiologische  Momente  einwirkeo,  daniit  bei  einem  mit  Filaria  behafetea 
Individnuni  Elephantiasis  znr  Entwickhing  gelangt,  wenn  diess  sôch 
viel  leichter  geschehen  raag  als  bei  einem  Gesunden.  Wir  dôrfen 
daher  vor  der  Hand  niir  soviel  aussagen,  dass  die  Filaria  sanguinis 
hominia  eine  von  vielen  Ursachen  darstellt,  welche  die  Elephantiasis 
in  den  heissen  Ländern  hervorrufen  konnen,  Die  Kenntniss  von  dea 
Zwischenwirthe  der  FOaria,  den  Moskitos,  erlaubt  uns,  die  MôgUclikeit 
einer  Weiterverbreitnng  der  Krankheit  von  einem  Orte  zum  andem 
anzunehmen,  wenn  daselbst  die  Lebensbedingnngen  fíir  den  Zwischen- 
wirth  giinstig  sind.  Das  Factum,  dass  die  Elephantiasis  zum  Bei- 
spiel  von  Afrika  nach  Westindien  durch  die  Neger,  nach  Queenslaad 
durch  Chinesen  eingeschleppt  wurde,  lässt  sich  ebenso  erklären,  wie 
die  Beol>achtung,  dass  znm  Beispiel  anf  der  Insel  Formosa,  trotž- 
dera  dieselbe  nur  durch  einen  Meeresarm  vom  Festlande  (China) 
geschieden  ist  und  ein  reger  Verkehr  mit  den  híiufig  von  Elephaatiasb 
befallenen  Bewohnern  des  Festlandes  stattfindet,  diie  Krankheit  sict 
nieraals  einblirgeľn  konnte  und  auf  der  Insel  ausschliesshch  nur  bei 
eiBgewanderten  Chinesen  angetroffen  wnrd.  Es  fehit  nämlich  auf  der 
Insel  Formosa  jene  Species  Moskítos,  welche  den  Zwischenwirth  f^^ 
die  Filaria  abgiebt  ond  die  efcwa  eingeschleppten  Filarien  kônneu  sicli 
daher  nicht  weiter  entwickeln  und  verbreiten  (vergl.  E  s  mar  eh  ua* 
K  nie  n  k  am  pf  ť), 

Heredität.  So  wenig  Sicherea  wir  íiber  die  aUgemeine  Aetio** 
logie  der  Elephantiasis  wissen,  eben  so  wenig  kônnen  wir  die  Frftí^ 
beantworten,  ob  die  Heredität  oder  wenigstens  eine  angeborene  hetf 
ditäre  Prädisposition   bei  der  Krankheit  eine  Bolle   spielt*     Die  Beob' 
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kchiungen  bei  endeinischer  Elephaiitiasis  fiíhren  allertliiigs  nidit  selten 
^'aiuílieD  an,  bei  denen  diircb  Generationen  liiiuhirch  das  Leiden  iiacli- 
jewiesen  werden  konnte,  und  niancbe  Autor  en  .stíitzen  sicb  aiif  der- 
uriáge  Fälle,  um  die  erblicbe  Uebertragung  der  Prädisposition  von  áen 
iscendenten  auf  die  Descendenteii  als  feslstehende  Thatsaclie  zu  eť- 
Uären.  Doch  darf  man  dabei  uicht  vergessen,  dass  die  betreffenden 
ladmduen  eiuer  Famílie  ebeo  d  en  gleicbeo  allgeineinen  Schädlichkeiteii 
ftnsgesetzt  waren,  dem  Klima,  der  Lebensweise,  der  Ernähruog:  u.  s.  w. 
—  wenn  denselben  liberbaupt  eine  Bedeutimg  ziikomint  —  was  um 
50  mehr  ins  Gewicht  iallt,  als  die  Elephantiasis  kaum  vor  vollendeter 
PuWtät  auftritt,  etwa  im  20,  Lebensjahre^  so  dasa  vor  diesem  Zeit- 
pcmkte  aicher  Gelegenheit  zur  Acqoisition  der  Krankheit  gegeben  ist^ 
fidbst  wenn  man  gar  keine  ^hereditiire  Veranlagimg**  aiiniinmi  Wich- 
tiger  als  die  Beobacbtungen  bei  eudemiscber  Elepbaiitiasis  sind  jene, 
ireJcte  von  mehrfachera  Vorkoninien  sporadiscber  Erkrankungen  bei 
ílíedern  derselben  Familie  bericbten  (Fälle  von  Hoppner  und  Lebert^ 
irandis,  O.  Weber,  Letessier,  Quincke,  fertier  der  Hecker- 
íerny'sche  Fall  von  Erkrankung  dreier  Generationen  einer  Familie, 
BT  jedoch  nicht  die  tjpische  Form  der  Elephantiasis »  sondern  eiue 
ig.     Elephantiasis  telangiectodes  (Virchow)  betraf), 

Das  Alter  in  welcbem  die  Élephantiasia  gewohnlich  auftritt  ent- 
TÍckt  wie  gesagt  etwa  der  Perióde  zwiscbeii  dem  10,  nnd  dem 
>•  iebensjabre.  Vorber  ist  sie  sehr  selten,  doch  sind  Fälle  von  Er- 
'ÄHlíungen  bei  Kindern  von  5  imd  O,  ja  sogar  von  li  Jahren  bekanni. 
ícjh  der  Štatistik  Richards\  welche  sich  auf  &M  Fälle  endemischer 
t^pfcantiasis  stiitzt^  fallen  7  '^jo  der  Erkrankungen  vor  das  vollendete 
k  liebensjahr. 
B       Die  Krankheit  begann: 

H  zwischen  lt.í — 20  Jahren  bei  20,4  *^/o 

*  •         21-20        ,  ,     25,0  , 

^^B  27-32       .         .    20,9  , 

^^^  33-40       ,         ,     13,8  , 

^^P  nach  dem  40.  Jahre     ^       0,1   ^ 

AU©  Beobachter  heben  die  grossere  Änzahl  von  Kranken  niänn- 
jcnen  Gesebie^hts  bervor,  obschon  die  Diff'erenz  zwischen  beiden  Ge- 
edilechtern  nicht  ílberall  gleich  gross  ist.  Naeh  Hirsch  verhält  8Ích 
íÍé  Häuŕigkeit  der  Elephantiasis  bei  Männern  zii  der  bei  Weibern  wie 
^'2,  nach  Kap  os  i  wie  2:1. 

t§,  207.  Je  weniger  wir  tiber  die  allgemeinen  directen  oder  in- 
ten  ätiologischen  Einflíisse  wissen,  desto  wichtiger  ist  die  Erkennt- 
der  1  o  c  a  1  e  n  U  r  s  a  c  h  e  n  der  elephantiastischen  Aifectionen,  inso- 
^^^  wir  dur  ch  dieseibe  gerade  den  uns  hauptsächlich  interessirenden 
?P<>radischen  Fällen  von  Elephantiasis  im  Verständnisse  naber  treten. 
^ir  kônnen  sagen,  dass  die  Elephantifitóis  entsteht  an  Kôrpertheilen, 
"^^Iche  dur  ch  oft  wiederholte  oder  daueriide  arterielle  Hyperäraien  bei 
?^€iciizeiiig  behinderter  Abfuhr  des  venoseu  Bhites  und  der  Lymphe 
J^  einen  Žustand  von  gesteigerter  Ernährung  versetzt  werden;  in 
'^Ige  davon  entwiekelt  sich  chrooiscbes  Oedem,  Hypertrophie  des  sub- 
jjtaiien  Bindegewebes  und  der  Haut  und  srhliesslich  Massenzunahme 
■i  gaDzen    Theiles.     Das    wichtigste  Moment   ist    unzweifelhaft    die 
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y  e  nose  und  die  ly  mphatische  S  ta  u  u  n  g;  desshalb  seben  wir  Ele* 
phantiasis  sich  eotwickeliK  L  Nach  wiederholten  aciiten  EntziinduDgen, 
welche  uiit  betriichtliťlier    odematoser  Schwelliing  eiiihergeben,    besoa- 
ders  Dach  recidivirender  Lymphangoitis  iirid  nach  ofteren  Anfallen  tou 
Erysipel,    oto  so  mehr^  je  rascher   nacb  einander  die  einzelneD  acuten 
Afŕectionen  aiiftraten,  so  zwar,  dass  das  serose  oder  plastische  Infiltraí 
niemais  vollkoiiimen  resorbirt  wurde.    Beguostigt  wird  die  Entwicklang 
der  Elepbaotiasis    durch    unxweckmassige    Behandlung,    zu   frtthen  Ge- 
braucb  der  Extrém  i tät  u,  s.  w.,  wo durch    aiidererseits   auch    neae  An- 
fálle  von  Entzímdiing  hervorgerufeíi  werden,  welche  die  scbon  in  Eat- 
wicklimg  begriffene  Elephantiasis   fernerhin    begleiten.     2.  Im  Gefolge 
von    den    verschiedeiiíirtigsteii    localen    Processen ,    beeonders    an   deu 
Tinteren  Extrenntäten ,    welche   den    venosen   Kreislaiif  beeinträchtigen, 
aei  es  dass  si  e  direct  die  Veiien  coniprimiren,  wie  tiefgreifende  ííarben* 
hypertrophischer  CalIoÄ,    ringfí3rmige  Geschwiire,    besonders  nach  Ver- 
breonung   (v.   N  u  ss  ba  o  m)   u*  s,  w.,   oder   dass   Thrombosen   in  den- 
selbeu    entstehen^   wie  z.  B.  bei  Varicen^   nach  Pblebitis,   nach  Erfrie- 
ningen  n.  s,  w.     Wahrscheiulich  wirken   alle  diese  Affectionen  haupt-- 
sächlich  dadiircb,  dass  si  e  Staunngen  im  Lymphgefásssystem  bedingeix* 
ebenso    wie    die    venäsen    Hypenimien    bei    HerzkranklieitenT    desahaitt 
sehen  wir  Elephanfciasis  besoiiders  leicht  zn  Stande  kommen,  weun  di^J 
grOsseren    Lymphstumme    direct    durch    Compression,    Tbrombose  odeť" 
Obliteration    in  Mitleidenscbaft   gezogen   sínd,    so   z.  B.    bei  Tiimoreo^ 
welche  die  Gerásse  im  Becken  oder    den  Ductus  thoracicus  oder  Aešt^ 
desselben  comprimiren,  bei  Varicen  der  Lympbgefásse,  bei  Vereiterim^ 
oder  Induratiuij    von   Lympbdriiseiipaketen,   bei   schniinpfenden  Exsim— 
daten   der   inneren  weiblichen  Genitalien,   im  Gefolge   des  Puerperiut*' 
(Kap osi),     3.  Nach    den   verschiedenartigsten   chronisch*entzundlicheí*B 
Zuständen  der  Weichtheile  uud  der  Knochen,  welche  einen  dauerndext 
Keiz  und  damit  Hyperuniie  und  O  edém  der  Haiit  und  des   subcutane^ 
Gewebes    unterhalten.     Hier   sind  vor  Alleni    zu    erwiihnen    chronisch*^ 
Eczeme,  Geschwíire,  Fisteln,  torpide  Abscesse,  Eiterungen,  durch  Fremd  — 
kôrper   oder  Sequeater  bedingt,   sypbilitische  und   lupôse  Ulcerationea- 
Die  chronischen  Unterscbeukelgescbwiire,  welche  so  oft  den  Ausgangs^ 
punkt  von  elephantiastischer  Verdickung  bilden,  wirken  ubrigens  nicbti 
alleio  durch  den  chronischen  Entztĺndongsreiz,  sondern  es  treten  meisŕteos 
mehrere  TJrsachen   zusammen,    welche   unter   den   beiden    zuerst  aoge* 
fUhrten  Rnbriken  erwähnt  worden  sind,     Auch    die  chronischen  Haufc— 
erkrankungen,  besonders  Prurigo  und  Eczeni,  begtinstigen  den  ReizungS"" 
zustand  der  Weichtheile,  sowohl  direct  wie  indirect,  indem  sie  Juckefi 
und  dadorch  Kratzen  und  Geschwíirsbildutig  hervorrufen. 

In  einzelnen  Fallen  wurde    ein   dírecter  Zu«ammenhang  der  El©* 
phantiasis  mit  Nervenverletzungen  nachgewiesen. 

Bei  Vorhandensein  dieser  localen  Ursachen  der  Kraukbeit  kanJ* 
ihre  Eníwicklung  befordert  werden  durch  allgemeine  Ernälirungs- 
stornngen,  so  wie  dorch  besondere  mechanische  Momente,  welche  äi* 
den  verschíedenen  Korpertheilen  die  venôse  Circulation  behinderni  wi^ 
z,  B.  nngenugende  Mnskelarbeit^  nnzweckmäasige,  constringirend^ 
Eleidong,  sitzende  Lebensweiae,  gewisse  Beschäftigungen  u.  s.  «'• 
|Doch  haben  die^e  Momente  immerhin  nur  eine  gauz  secundäre  B^* 
deutung. 
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)8.  L  o  c  a  I  i  s  a  t  i  o  n.  Die  Ivrankheit:  betriflFt  am  häiiťigstí  n 
Sxtremitäten,  vor  allem  die  iinteren,  dann  die  äusserei]  Genitalien, 
i  und  Scrotum  beiox  Manne,  Clitoris,  grosse  und  kleine  Labien 
Weibe;  ferner  kommt  sie,  wiewohl  selteiier,  an  anderen  Korper- 
511,  besonders  am  Kopfe  (an  den  Ohrmiischeln,  den  Wangťii,  deii 
in  Atagenlidern)  und  an  der  weiblichen  Mamma  vor.  In  einem 
Kaposrs  betraf  die  elephantiasische  Verdickung  das  Gesicht,  die 
n  imd  ausserdem  fast  den  ganzen  Korper.  Bei  dem  Umstande, 
das  klinische  Bild  der  Elephantiasis  je  nach  ihrer  Localisation 
.usaerordentlich  veršchiedenes  ist,  empfiehlt  es  si  ch  die  einzelnen 
len  geaondert  zu  betrachten. 


t 


Die  Elephantiasis  der  E  xtr  e  mi  t  ä  ten. 


Sle  ist  ftir   nns   die  wichtigste  Localisation,    d  a   die   sparadischen 

in  nnseren  Gegenden  vorzugsweise  die  Extrém itiiten  l)etrefFen. 
lem  chronischen  Verlanfe  der  Krankheit  und  der  relativen  Selten- 
der  Fälle  ist  es  f(ir  einen  einheimischen  Beobachter  fast  unmôg- 
die  Entwicklnng  der  Elephantiasis  in  ihren  ersten  Anfángen  nach 
len  Erfahrnngen  zu  schildern;  wir  sind  dessbalb  gezwungeo,  die 
leilungen  jener  Autoren  wiederzngeben»  wekhe  ďie  endemische 
bantiasis  in  den  Tropengegenden  stiidirt  haben.  Dabei  štellt  es 
heraus,  wenn  wir  i  hre  Angaben  vergleiehen  mit  den  anamnesti- 
l  Daten,  die  aua  den  Krankengescliichten  der  sporadischen,  ein- 
íschen  Fälle  resultiren,  dass  in  der  Regel  der  Beginn  der  Er- 
íung  in  den  gemässigten  wie  in  den  heissen  Zonen  ein  acuter 
der  Verlanf  derselben  eio  absahit  typiseher  ist. 

Die  Patienten,  meistens  voUkommen  gesimde  Menschen  zwíschen 
ad  30  Jahren,  werden  ganz  plotzbch  und  ohne  bekannte  Veran- 
ag  oder  nach  einer  heftigen  Erkältung,  einer  Ueberanstrengnng 
nach  einer  imbedeutenden  Verlekziing  einer  Extremität,  zuweilen 
anch  nachdem  letztere  bereits  seit  lungerer  Zeit  an  irgend  einer 
liiher  angeftihrten  Affectionen  (vergL  die  Aetiologie)  gelítten  hatte, 
íiner  acuten,  diffusen  Entziíndung  der  Lymphwege  beťalien.  Mit 
I  heftigen,  2 — 3  Stunden  währenden  Frostanfalle  beginnt  intensives 
sr,  von  gastrischeo  Stí5rungeu  begleitet,  imd  zugleicb  oder  schon 
B   Stunden    vorher    schwellen    die   Lymphdriisen    an    der    Wurzel 

Extremitatf  in  der  Leistenbeuge  oder  in  der  Achselh5hle  an, 
m  achmerzhaft  und  es  zeigt  s  ich  an  der  leicht  rosig  getarbten, 
knnten,  der  b  udematôs  angeschwollenen  Haut  ein  rother  lymphan- 
icber  Streifen,  nich  t  selten  zollbreit,  empfindlich,  harfe,  oft  kjiotig 
iihlen,  der  von  der  Worzel  gegen  die  Peripherie  des  Gliedes 
rachreítet,    am  Scbenkel    gewohnUch  an    der    Iniienfläche   bis   zum 

reichend,  —  oder  rôthliclie  netzformige  Zeichnnngen,  wekhe 
íaut  eiD  marmorirtea  Aussehen  verleiheu*  Mit  dieaer  LocaHsation 
Sntzíindung  verschwindet  das  Fieber,  schon  nach  12 — ^24  Stunden, 
ich  unter  den  Erscheinnngen  einer  Krisis  (Sebweiss,  Erln-echen) 
ler  es  nimmt  im  Ijauťe  der  nächsten  2—5  Táge  ab  mid  damit 
Bľ  Anfall  beendigt.  Die  eutziindliťlie  Ansebwelhmg^  besonders 
srscbenkel,    im^    unteren   Ende   der   Wade,    verschwindet   ent- 
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weder  spurlos  nach  einigej]  Tagen  sammt  der  Lyniphadenitis  unJ 
Lymphangoítis,  oder  es  bleibt  eine  leiehte  Verdickung  dieser  SteUa 
zurUck,  Dabei  íiiidet  eine  deutliche  Descjuamation  der  Haut  statt,  yáe 
beim  Erysipel  ^  jedoch  erhält  sich  die  Neigiing  zur  Hyperámie  mii 
ziir  ôdematosen  Ansciiwelhmg  viel  Itinger  als  bei  diesem  (O.  Weber), 
Der  weitere  Verlauf  spielt  sieh  min  mit  ktirzeren  oder  längeren 
Zwischenpaiisen  ab.  Nach  uubestiQimfcer  Zeit  tritt  ein  Deuer  Änfall 
iinter  den  gleichen  Symptomen  aiif,  der  sich  raonatlich  einrual,  oder 
aiich  nnr  einmal  im  Jahre,  oder  im  Gegentheil  raehrere  Malé  im  Mo- 
nate  wiederholt.  Doch  ist  die  AUgemeinreactiou  im  Ganzen  um  50 
weuiger  intensiv,  je  häntiger  die  Anfiille  auftreten,  während  die  localen 
Veľänderoogen  unter  solchen  Umständen  selbstverständlich  viel  raseher 
sich  entwickeln. 

Die  Anfálle  selbst  werden,  nach  Erfahrungeii,    die  bei  der  ende* 
mischen  Elephantiasis  gemacht  worden   sind,    hervorgerufen  durch  ge- 
wisse  ziifáliige  Einfliisse,  wie  Ueberanstrengnng,  besonders  bei  schlechteir 
Ernährung,  Diirehnássung  des  Korpers  oder  aucb  niir  der  Beine,  vor  AJleia 
bei  schwitzender  Haot,  durch  leiehte  Traiimeo  u.  s.  w.  —  bei  Weiberrm 
soli  die  Zeit  der  Menses   hanptsachlich    zii  Anfállen  disponiren.     Nacfci 
Waring^s  und   Richard  s'  Tabellen   treten   bei    etwa   der  Hälfte  deir 
Patieiiten  1  —  2  Anfälle  im  Monate  aiif;  nach  Hendy  oft  14  in  eineirt 
Jahre;  4 — 5  Anfálle  im  Monat  sind   das  Maxinmra  iind  dieses  komtmti 
etwa  bei  3",o  der  Kranken  vor.     Ausserdeín    giebt   es  Fälle  von  gaixa& 
iinregelmässigem   Verlauf.     Die   erkrankte   Extremiťát   kehrt   mit  íUoĺx 
Ende  des  Anfalles  nicht  mehr  zur  Norm  ziiríkk^  sondern  es  entwickelt. 
sich  eine  diÉFuse,  derbe  Änschwellung,  ein  hartes  Oedem,  zunächst  des 
Oberschenkels,   welches  sebr  allniiilig  zunioimt.     Mit  jedem    folgendei:! 
Anfall    werden    die   Allgemeinsymptume    schwächer,    das    Fieber,   di^ 
Froste    bleiben    aus    und    komnien    auch    nicht   mehr   wieder.     In  deT" 
Zwischeozeit  zwischen  je  zwei  Anfállen,    wenn    dieselbe  sehr   lang  ist;, 
geht  wohl  anch  die  Anscbwellung  der  Extremität  etwaa  zuríick,  nimax* 
dann  meder  zu,  bis  sie  anf  einem  gewissen  Punkte  angelangt,  femerhiii 
stationär   bleibt  oder  aber  aie  vergrossert  sich  und  breitet  sieh  imme^ 
mehr  aiis. 

Der   eben   geschilderte    Verlauf  wird    zuweilen    nioditicirt   durob 
Ziifälle,    welche   bei   der   endemischen    Elephantiasis   häufiger   zu  seío 
scheinen,    als  bei    unseren  sporadischen  Fällen:    durch  Vereiteriing  det" 
LeistendrOsen,  Uebergreifen  der  Eotziindung  auf  das  Scrotum,  Abscess-* 
bildnng   am  Unterschenkel,    durch    Lyraphorrhoe,     Diese   letztere   ent^ 
steht   in  Folge  von  oberfláchlicben  Lymphstauungen   in   der   Haut  uo" 
zwar  sowohl  spoutan,    indem  zuuächst  eine  Menge  stecknadelkopf-  bi^ 
erbsengrosser,   kugehger,   durchscheinender   Bläschen,    wahre    Lymph* 
varicen,  aoftreten,   welche  zerkratzt  werden  oder  platzen,    worauf  eifl^ 
klare  wiisserige  oder  etwas  tríibe,  milchige,  spontan  gerinuende  Flússig* 
keit  aussiťkert  —  oder  die  prali  geápannte  ôdematôse  Haut  weicht  äD 
manchen    Sfcellen   auseinander   und    ea   entsteht   eine   sog.  Ljmphfistel- 
Dasselbe  kann   geschehen,   wenn   erweiterte  Lymphgeťasse    durch  eío^ 
zuftillige  Continuitätstrennung  der  Haut  erôffnet  wurden,  wie  z,  B.  bein* 
Durchbruch   eines   Abscesses,   durch  Ulceration,   durch  Vesicatorblasefl 
oder  Scarilication  u.  s.  w,    Die  dilatirten  Lymphgefásse  vernarben  nicW 
leicht  und  aus  ihnen  fliesst  Stunden  oder  Táge  lang  unauťbôrlich  od«' 


I 


Eryfipelarttge  Entztltidaug. 


365 


mit  längereu  Pausen  ein  beträclitliches  Quantum  an  der  Luft  gerinnen- 
der,  Leukocythen  ausscheidender,  wahrer  Lymphe  aus,  wodurcli  eine 
voriibergehende  Volumsverminderting  des  angeschwollenen  Theiles,  aber 
keme  dauemde  Heilung  zu  Staode  kommt.  Eiiie  derartige  Lyiiiphor- 
rhagie  kann  Wochen  und  Monate  laiig  daueni  uad  von  intercurreuten, 
durcfa  Infection  der  Lymphíisteln  liervorgeriifenen  Entzíinduugen  be- 
gleítet  sein. 

^L       §,  209.     Wenn   man    daríiber   nachforscht,    was  die   Kranken   in 
Hiseľen  Länderu    iiber  die  ersteu  Anfänge   ibres  Leidens  angeben,   so 
ergiebt    sich.    dass    die    sporadische    Elephantiasis    gewôbnlich    durdi 
wiederhôlte  Erysipele  ein^eleitet  wird.    Es  musste  sich  die  Frage  auf- 
drängen,  ob  diese  ak  Erysipel  gedeuteteu  EiitzuiKlungen  wirklich  ecbte 
Erysipele  seien  iiud  iiicht  vielmehr  einen  der  Elephantiasis  eigentbiini- 
licben  lymphaDgoitiscben  Frocess  darstelle!!,  wie  er  bei  deu  endemischen 
FäUen  als  characteristisch  nacbgewiesen  wurde,     O.  Web  e  r  hat  bereits 
ausgesprochen,    dass  die   acute  Entziindiiug  der   sporadischeii  Elephan- 
tiasis  eine  rosenartige  sei,   die  y  ich   von  deni  echten  Erysipel  uoter- 
scheide    dnrch  die   ausserordentliche  Lvniphstauiuig,    welcíie    ziir  Intil- 
tratioD  der  Haut   und  des  subcutanen  Bindegewebes   mit   einer  fibrin- 
artigen,  an  der  Luft  gerinnenden  Fliissigkeit  fOhrt,  die  von  dem  serosen 
Oedem   des  Erysipels   verschieden   ist  (daher   der   von  Vi  r  ch  o  w   ge- 
brauehte  Name  fvir  diese  AÔection  Erysipelas  nothura  vel  gelatinosuna). 
^bcb  Virchow    hebt   bervor,    da^s    die    hahituelle  Ríjthnng  der  Haut 
^K  Elephantiasis    sieb  von    dem    geuuinen  Erysipel  imterscheide  durch 
áie   geringe,   atreifenfoľniige   Rothung   der  Haut   und   die   derbe,    tief 
aitxende  odematose  Schwellung.    Dieses  ^gallertige  lymphatische  Oedem* 
ist  nach  Virchow  auch  die  häufigste  Ursache,  dass  Aoschwelhujg  des 

tnken  Theiles  zuríickbleibt,  obschon  auch  das  genuine  Erysipel,  be- 
ders  bei  unzweckmässiger  Behandlung  den  Ansgang  in  Verdickiing 
déis  Zellgewebes  nehmen  kônne.  Nach  unserem  heutigeu  Standpunkte 
ÍHt  dm  echte  Erysipel  eine  speciíische  Infectionskrankheit;  wir  dťirfeti 
ÍÄlier  ans  der  Aehnlichkeit  der  klinischen  Bílder  allein  nicht  ohne 
^eiteres  auf  die  Identität  vou  Erysipel  und  dem  sog.  ^elephantiastischen 
Erysipel**  (Vanlair)  schliei^sen.  Ueberdiess  hebt  Esmarch  mit  Recht 
rvor,  dass  selhst  sehr  bäutig  wiederkehrende  echte  Erysipele  an  und 
|ich  durchaus  keiue  Elephantiasis  hervorrnfen  oder,  wenn  diess 
iht,  dass  ein  sehr  langer  Zeitrauni  erforderlich  ist^  bevor  Qber* 
eine  bleibende  Anschwellung  zu  Stande  kommt. 
A  na  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die  mit  Lymphadenitis  und 
l^mphaiigottis  einhergehende  Rothung  der  Haut  im  Beginne  und  bei 
uf'Áíertn  Anfállen  der  Elephantiasis  eine  eigenthumliehe,  specifische 
íection  darstellt,  welche  vom  genuinen  Erysipel  verschieden  ist;  dabei 
an  jedoch  sehr  wohl  ein  Erysipel  der  Elephantiasis  vnrhergehen  und 
durcb    iviederholte    Recidíve    eine    Änscliwellung   zurílcklassen ,    welche 

PVorhandensein  localer  chronischer  Keizzustände  (Geschwíire,  Narben, 
onische  Hautaffectionen    u.  s.  w.)  die  Elephantiasis   einleitet.     Oder 
es  kann  im  Verlaufe  der  Elephantiasis  zu  Anfállen  von  wahrem  Ery- 

El  kommen,  wenn  die  localen  Verhältnisse  fUr  eine  Infection  glinstig 
(d.  h.  beim  Vorhandensein  von  Gescliwtíren,    Schrunden,   Lymph- 
io  u.  ».  w.)  und  diese  zufálligen  Erysipele  k5nnen  sogar^   nament- 
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lieh  bei  unzweckmässigeni  Verhalten  der  Kraoken,  eioe  Steigerung  dea 
vorhandenen  chronischen  Oedems,  nícht  nur  im  subcutanen,  sondeni 
aiich  im  intermiisculären  Bindegewebe  bis  an  den  Knocben  erzeugen. 
Deno  sowie  einmal  die  elepbatitiásiyche  Anschwelliitig  gegeben  ist,  so 
wirken  alle  localen  Schädlichkeiten  begonstigeud  aiiť  den  Process  ein, 
indem  sie  Ánfálle  hervorruíen,  die  sonst  aiisgebliebeii  wären.  Aosser-  1 
dem  wird  aber  die  Entwickhing  der  Elephaíitiasis  besclileunigt  durch 
alle  Bindegewebsentziíndiiogen  liberbaupt,  welche  im  weiteren  Verlaiife  i 
hinziitreten  kônnen,  ganz  besooders  die  LYraphaDgoítís ,  die  circum- 
scripten  iind  die  diífusen  Phlegmonen  niit  Abscessbildung,  Geweltó- 
necrose  und  Narbenretraction,  Eiterherde  koninien  innerhalb  de^  ele- 
phantiasisch  verdickteii  ZeOgewebes,  besontlers  längs  der  Vena  sapliena 
interná,  sowie  langs  der  Lyniphgefásse,  welche  die  Arteriae  tibiales  unA 
pernoneae  begleiteD,  nicht  so  selten  vor  (Vircliow,  D  uchassaing)* 
Sotche  znr  Eitenvng  fuhrende  ditfuse  Phlegmonen  oder  wie  man  aie 
fruher  nannte  ^plilegmončlse  Erysipele*  erzeíigen  in  der  kDrzesten  Zeit 
eine  aiisserordentliche  Volumsznnahme  der  Extrém ität 

Die  Fälie  von  Elephantiasis,  welche  aus  chronischen  Reizungs* 
zoständen  ganz  oder  fast  ganz  ohne  aeute  Entziindungssymptome  síck 
entwickelíi;  hat  man  von  der  wahren  Elephantíasis  trennen  wolleu; 
doch  ist  diese  Unterscheidung  practisch  nicht  dnrchfahrbar  und  <b 
klinische  Bild  der  Elephantíasis  selbst  zeigt  eine  derartige  Ueberein- 
stimmimg  zwišchen  den  it* ichteren  Verdickungen,  wie  sie  z.  B.  im  Ge- 
í'olge  chronischer  Untersehenkelgeschwiire  vorkommen,  nnd  dem  atis- 
gesprochenen  Elephantenfuss,  dasa  man  eben  onr  gradiielle  tJnterschidí 
der  einzelnen  Fälle  amiehmen  kann. 

In  seltenen  Fällen  fehlen  uberhaupt  alle  acuten  oder  chroniacbeii 
Entzondnngen,  die  man  als  ätiologisch  bedeutnngsvoll  betrachten  kômite 
und  die  Áffection  eiitwickelt  sich  bei  ganz  gesnnden  Tndividuec  ab 
eine  Anfacgs  ôdematíise,  später  immer  derbere  Schwellung  der  Extre- 
miťát,  welche  schliesslich  vollkommen  den  Character  der  Elephantiaíis 
darbietet. 

Die  unteren  Extremitäten  werden  viel  häufiger  von  Elephaatíasi* 
ergriffen  als  die  oberen,  und  zwar  ist  bei  der  endemischen  Elephantins^ 
das  rechte  Bein  ofter  erkrankt  als  das  linke,  während  von  der  spofa- 
dischen  das  linke  bevorzugt  wird  (O,  Web  e  r),  wie  Esmareh  meiiit* 
wegen  der  grôsseren  Häníigkeit  der  Varicen  nnd  Geschwiire  linkerseite- 
Die  Ärme  werden  selten  allein  befallen,  gewdhnlich  erst,  nachdem  i® 
Beine  oder  die  Genitalien  erkrankt  waren.  An  den  unteren  Extremi- 
täten localisirt  sich  die  Erkrankung  vor  Allem  an  den  Iľnierschenkelu 
vom  mittleren  Drittel  angefangen  nach  abwärts  und  am  Fnsse,  seltŕo 
nach  aufwärts  zu  und  noch  selten er  am  Oberschenkel  allein.  Dabä 
komrat  es  vor,  dass  nur  die  Wadengegend  ohne  den  Fuss  afficirt  ist  odťí 
seltener,  dass  der  Fuss  allein  erkrankt.  Bei  Elephantíasis  der  obeTŕn 
Extremität  ist  die  Hand  und  der  Vorderarm  bis  znm  Ellbogen  ergriffen. 

§.  210.  Symptóme  und  Ver  la  u  f  der  ortlichen  E^ 
krankung.  Wie  fruher  erwähnt  beatehen  die  loealen  Verändeningeľ 
znr  Zeit  des  aUerersten  AnfaBes  von  Elephantiasis  (5 — 8  Táge  n*ck 
dem  plôtzlich  eintretenden,  aber  voríibergehenden  Fieber) ,  i^ 
Folgendem:    Die    kranke    Extremität    ist    blasä    oder    leicht   gerôtbet 
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auch  heisser  als  die  f^esunde ;  ihr  Umfang  vergrôssert  durch 
"weichelastische,  eindriickbare,  zuweilen  etwas  druckempfindliche 
mässige  Schwelliiog  der  Haut  und  des  subciitanen  Gewebes,  obne 
n  ventíser  Cireiilationsstoníng.  Drfíseu  in  iiiguine  und  Lvmphgeiasse 
leicht  scbmerzbaft.  Etwas  später  wird  die  Schwellung  härter, 
der  Fingereindrnck  keine  Depression  erzeugt.  Im  Ganzen 
Aehnlichkeit  dieses  Znstaiides,  als  eines  ^aciiten,  entzilndlich- 
iteralen  oder  fluxioDíiren  Oedeois"  (Esmarcb)  mi  t  demjenigeii  bei 
ígmasia  alba  doleos  liervorgelioben,  —  Sehr  selten  wird  es  bei  der 
idischen  Elepbaiitiasis  geiiugen,  solche  Zutälle,  selbst  wenn  man 
beobachtet,  richtig  zu  deuten ,  weil  die  Krankheit  ja  doch  inimer 
erkannt  wird,  wenn  sie  weit  vorgeschritten  ist.  Icb  erinnere  mich 
it  au  zwei  iihnliche  Anfálle,  welche  anscheinend  obne  jede  Ver- 
iBiing  bei  Individueu  des  friihen  Maniiesalters  aiifgetreten  waren 
xn  einer  vorlibergebenden  beträchtlicheii  Anschwellung  eines  Beines 
lirt  hatten  ~  doch  kann  ich  íiber  den  weiteren  Verlaiif  derselben 
kte  anssagen. 

Wie  schon  erwähnt,  kann  bereits  von  deni  ersten  Anfalle  eine 
Ige  Ansehwelbing  zuriickbleiben  oder  dieselbe  tritt  erst  in  der 
e  unter  ausgeaprochen  entzííndlícben  Symptomen  oder  c»hne  die- 
lu t  nach  kíirzerer  oder  längerer  Zeit  auf*  Anfangs  scheint  die 
\  noch  nicht  veránd  ert,  nnr  ist  sie  etwas  gespannt,  weiss  nnd  roth 
0mernd;  der  Fingerdruck  lässt  nuch  eioe  Grobe  zuriick,  aber  die 
lÍBtenz  der  Haiit  und  des  subcntanen  Gewebes  ist  doch  inehr  elastisch 
m  als  teigig  (wie  bei  einem  einfaehen  Oedem).  Versncht  man  eine 
í  des  Tegiiraentea  aufzohebeu ,  so  bemerkt  nian^  das8  die  Haut 
Ickt,  resistenter,  an  ihre  Unterlage  strammer  befestigt  ist,  als  im 
Dalzustande;  später  wird  ihre  Consistenz  immer  harter  iind  derber 
es  bieibí  nnr  ein  Theil  der  Extremität  odenmtos ,  währeud  der 
pe  verhärtet.  AUmähiig  nach  r> — 10  Jahren  erlangt  der  Unafang 
Bliedes  durch  die  zunehmende  Anschwellung,  bedingt  durch  die 
Dng  der  Lymphe  in  den  strangartig  bar  ten ,  erweiterten  Lyniph- 
IBea,  geradezu  monstrnôse  Diniensionen :  meistens  ist  der  Unter- 
ikel  ti}  einem  unformlichen,  gleicbmässig  dicken  Cylinder  geworden, 
^einer  Pumphose  ähnlich"  oberhalb  der  Knôchel  gleichsani  ab- 
mden^  sich  plotzlich  verschmälert,  oder  von  welchem  aus  dicke 
úe  und  Lappen  nach  vorne  bis  íiber  den  Fussrucken ,  an  den 
t&  biá  znr  Erde  herabhiíngen ,  wie  die  Falten  eines  Gewandes, 
rend  der  Fuss  selbst  normále  Dimensionen  bewabrt  bat.  Ist  aber 
Elephantiasis  auch  auf  den  Fuss  unsgebreitet^  dann  stellt  derselbe 
I  EDassigen,  formlosen  Khimpen  dar,  entsprechend  deni  Fuasrticken 
irartíg  aufgetrieben  und  durch  eine  tiefe,  von  raacerirter  Epidermis 
zersetztem  Hauttalg  ausgefiillte  Furche  vom  Unterschenkel  ge- 
it,  oder  sich  ohne  besondere  Grenze  siiulenftírinig  nach  aufwärts 
Itzend.  Damit  ist  der  wahre  Elephantenfuss,  Elephantopus,  ge- 
i,  durch  seine  Fortn  erinnernd  an  die  Extreraitäten  der  riesígen 
ydennen,  deren  starre,  herabhängende  Hautfalten  auch  die  Ver- 
•ung  gegeben  haben  zur  Bezeicbnung  Pachydermie.  Am  Ober- 
ikel  ist  die  Vohmiszunahme  eine  gleichmässige,  bis  auf  den  Unter- 
•ich  fortsetzend  und  nnr  an  dem  Gelenke  wegen  der  strafleren 
äon  der  Haut  in  der  Tiefe  an  Dicke  abnehmend. 
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Verschiedene  Be«cliaffenheit  der  Haut, 


Was    niui    dem   elepbantinsischen   Beine   eiu   so   eij^enthiímliches 
und  dabei  sehr  verschiedeDartiges  Aus.sehen  verleiht,  das  ist  die  Be- 
schaffeíiheit  der  Haut,     ZiinUchst  kanii   dieselbe,   wie   im  Beginne  des 
Leídens,   blass  oder  weisH,   prali  gespannt  und  glUnzend    sein,   wie  há 
hochgradigem  Aiiasarka.    oder  entzundlicii  gerôthet,  Uvide,  violett  big 
dunkelbraiinrotli  gefárbt;   selteu  ist  sie  von  varicosen,   bläulich   dnrch- 
schimmeTrideii    Veoen    durchzogen.     Dabei    ist    die   allgemeine  Dečke 
trocken,  schweisslos,  štellenweise  mit  šchmutzigbraunen  Aoflagenmgeo 
von  seborrhoischer  Epidermismasse  bedeckL    An  anderen  Stelleii  wieder, 
50  ganz  besonderiš  am  FussriickeB ,  treteii  lichtbraune,  grangelbe  odec 
bronzefarbige ,    oder    aiích    tiefachwarze    Verfárbiingen    der    Haut   auf 
{E.  fusca,   nigrieans)    meistens    bei    längerer   Dauer    der  Erkrankuog, 
bedingfc  dur  ch  Pigmentablagerung  in  der  Epídermis,  wahrend  die  Cutis 
frei  von  derselben  bleibt.     Dass  die  Färbniig  eine  ganz  oberflächliche 
ist,  ergiebt  sích  aucb  aus  dem  voUkonimeneo  Verschwinden  derselben^ 
weim  die  verdickte  Epidermis  kunatlich  macerirt  und  zur  Eliminirun^l 
gebracht  worden  war* 

Sehr  verschieden  ist  auch  das  Aussehen  der  erkrankten  Extremitat 
je  nach  dem  Zustande  der  Epidermis,    Während  dieaelbe  zuweilen  ganz 
glatt  (E.  glabra)  oder  leicbt  absehuppend  erscheint,  zeigt  sie  in  ander&n 
Fällen    eine    beträcbtliche    Verdickung    in    Forra    von    unebenen,   fast 
centimeterdicken  Plátien,  welche  wie  die  Theile  eines  Schuppenpaazeív 
^urch  senkrecbte  Spalten  von  einander  getrennt  siud,  oder  aber  fciefe* 
unregelmässige  Iíisse   und    Zerkloftiiogen    aufweisen,    wie    die   aofge- 
sprungene   Rinde    raancher  Bäume,      Besonders  ausgeprägt   sind  diese 
SpaltuDgen  an   der  Basis  der  Hautfalten;   in   ihnen  sammelt  sicli  die 
durch  Schweiss  macerirte  Epidermis,    geniengt  mit   dem  Hauttalg,  ifl 
Form  eines  stinkenden  Breies  an ;  die  verdickten  Epidermiamassen  selW 
lasaen  sich  im  feuehten  Zustande  leicht  abschaben. 

Auch  die  Papillarschieht  verhält  sich  nicht  immer  gleicb.  Sie  j 
kann  diffas  verdickt  sein»  wie  die  ganze  Cntis,  oder  nur  an  einzeben 
Stellen  in  Form  von  glatten,  oder  warzig-nnebenen  K  note  n  und  Hôckeni 
(E.  tuberosa,  nodosa).  Besonders  aufťallend  wird  die  HautoberJäaelie 
in  Folge  des  úberniässigen  Längenwachsthiíms  und  der  Verästelang 
der  Papillen,  wobei  dieselben  theíls  in  Gruppen  zu  Verruca-  oder 
Condyloraartigen  Bilduugen  vereinigt,  tlieils  iaolirt,  in  Forra  von  faden-* 
kolben-  oder  stachelartigen,  bis  2Vá  Millimeter  laugen,  dúnneu  A«* 
hängseln  angeordnet  sind,  Die  letzteren  gleichen  vollstandig  dcD 
Producten  der  Ichthyosis  cornea  (Keratosis  cireumscripta) ;  wenn  íi«i 
wie  an  manchen  líorperstellen  ( Fussríicken ,  zwischen  den  Hautfalten) 
von  oben  gedríickt  werden,  so  verwaudeln  sich  die  Enden  der  Papillío 
zu  rundlichen  Kôlbchen,  die  sich  gegenaeitig  abplatten  und  auf  diese 
Weise  eine  anscheinend  ununterbrochene,  mosaikartig  gezeichnete  Flache 
darstellen,  die  aber  aus  einer  Menge  einzelner,  gestielter  Antheile  lu- 
sammengesetzt  ist.  A  n  anderen  Stellen  (an  den  Zehen,  ara  äusseren 
Fuasrande  u.  s.  w.),  wenn  der  Druck  von  der  Seite  wirkt,  bilden  die 
Stacheln  Buschel  oder  parallele  Leisten,  deren  einzelne  Bestandtheilť 
hart,  spitzig,  gewôhnhch  trocken  sind^  so  dass  das  Ganze  eine  gewrisaŕ 
Aebniichkeit  darbietet  mit  jeuen  Striegeln  aos  Kautschuk,  die  tna^ 
fiir  die  Pferde  fabricirt.  End  lieh  kônnen  die  hypertrophiscben  PapiUť^ 
circumscripte^  blumenkohUihnliche  Bildungen  (E.  papiUomato$a)  von  d*f 
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einer  Erbse  bis  ziim  Umfange  eines  Haiidtellers  erzeugen, 
s   am   Unterschenkel   aii  seiner    vorderen    Fliiche   oder   an   der 

Die  hypertrophischen  Papillen  tragen  ziiweileii  fiberdiess  uoch 
sserordentlicb  diek  e  Epirlerniísauflagerimg^  so  dass  sie  wie  wahr- 
[authorner  en  miniatúre  aiissehen, 

Infig  sind  chronische  Ulceratíonen  die  begQnstigende  Ursache  der 
mtwickhmg  der  elepbantiasischen  Verdickung ;  dieselben  konnen 
von  fríiher  ber  besteben,  aiisserdem  aber  giebt  die  Elephantiasis 
gentigeiide  Veraiilassung  lur  Entstehnng  von  GeschNruren 
srosa).  Zuníicbst  sijid  es  die  Lymphfisteln ,  die  Schrunden  iind 
wišchen  den  bypertropbiachen  Haotwiilsten,  aus  denen  sich  eine 
e,  gmiiDiiartíge  Fliissigkeit  entleert,  die  zn  dicken,  schmutzigen 
1  eintrocknet.  Unter  diesen  letzteren  wird  die  Haat  iinter  dem 
ie  der  fortdauerndeo  chemíschen  Ileizung  entziindet^  es  kommt 
jenden  Eczetueii ,  mit  Maceration  der  Epidermis  und  Bildimg 
imerzhaften  Fissnren  und  Rhagaden,  welche  durch  mechanische 
cung  von  Drnck  und  Reibung  immer  wieder  aiiseinandergezerrfc 
;  dasselbe  kann  gescheben  an  Stelleni  wo  ziifállige,  oberfläch- 
erletzongen  die  Epidermis  excoriirt  haben.  Bei  der  bestehenden 
bionsstorimg  verwaudeln  sich  solche  Stellen  bald  in  Geschwiire, 
ohne  jede  Tendenz  zur  Heilung  an  Umfang  und  Tiefe  zunehmen, 
iíe  Beriibrung  roit  dem  zersetzten,  stinkenden  Eíter,  der  sich 
len  Krusten,  in  der  Tiefe  der  Hantfalten  u.  s,  w.  ansammelt, 
neuen  Anstoss  znm  Gewebszerfall ,  zur  fettígen  mid  eitrigen 
bnng  (Virchow)  giebt,  Die  Geschwiire  bei  Elephantiasis  haben 
Sltrirte,  gewulstete,  erhabene  Ränder,  die  in  Form  eines  Walles 
aterfôrniigen,  tiefen,  durch  die  ílaut  bis  in  die  Muskeln^  ja  bis 

Knochen  reichenden  Snbstíinzverlust  urageben, 
>ie  elephantíasisch  erkrankte  Extremität  zeigt  meistens  Anfangs 
eiehe,  elastisehe  Consistenz  (E.  inollis)  und  nimmt  erst  allmälig 
rbheit  nnd  Härte  zn  (E.  dura);  zuweilen  jedoch  beginnt  die 
rellimg  bereits  mit  einer  auffallenden ,  rasch  sich  steigernden 
áon.     Ďie  Haut  fílblt  sich  aehr  hart  an,  sie  verliert   ihre  Falť 

nnd  Verschiebbarkeit,  verschmiízt  fíir  den  Tastsínn  mifc  dem 
antzellgewebe,  mit  der  Fascie  und  den  Muskeln,  ao  dass  die 
aten  Weichtheile  den  Eindruck  einer  derben,  zusamraenhängen- 
isse  machen,  die  aber  trotz  alledem  lange  Zeit  híndurch  eine 
í  EhLsticität  bewahrL  Nach  K  a  poši  findet  man  bei  circum- 
'  Elephantiasis   des  Unterschenkels  nicht  selten    „einen  mehrere 

breiten,  barten,  von  der  Innenseite  der  Kniekehle  zur  Leiste 
len,  einem  Kaiitschukbande  äbnlichen  Streifen/  entsprechend 
erlaufe  der  Vena  saphena  interná. 


.  211.  Unter  dem  Einflnsse  der  Elephantiasis  beobachtet  man 
ocbgradige  Entstellung  der  Finger,  beBonders  aber  der  Zehen, 
letztere  durch  die  koloasale  Verdicknng  sich  gegenaeitig  ab- 
und  dislociren  oder  auch  mitunter  vollständig  atrophiren,  oder 
á  die  Geschwulst  des  Fusses  mit  einbezogen  werden  und  ab 
Sndige  Gebilde  verschwinden.  Die  Nägel  nehraen  zum  Theil  an 
idermidalen  Wucherung  Theil,  indem  sie  imgemein  verdickt  und 

E,    oder,    wie   bei  Onychogryphosis    stark    in    die    Länge 
r^  Him  und  UnterhauUellgewebe.  24 
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waclisen  mnl  slch  krallenfôrniig  kruEimen.  Die  Elephsntiasia  bedin^l 
auch  Verändeningen  an  den  ExtremitíitenknocheD ,  Wncherung  d^l 
Periostes  niit  Bildnng  massenhafter  coaipacter  Osteophyten,  besond^^xí 
an  den  Insertionsstellen  der  Muskelii  und  Sehnen,  an  der  Grenze  <ior 
Epipbyseo,  sowie  mit  Verknocherung  der  Gelenkhänder,  des  LigameTit^ 
interosseum  u.  s.  w,,  wodurch  Verwachsungen  der  UnterschenkelknocfcE ej 
iinter  einander  iind  mit  dem  Talus  uder  Calcaneus  entstehen,  ja  at^cl 
Exostosen  an  Tlieilen,  die  nicht  hochgradig  verändert  waren,  wie  <3Í0 
Ossa  inetatarsia,  die  Phalangen  der  Zeheo  n.  s.  w.  Doch  komm»íii 
derartige  Hvperostosen  meisiens  nur  bei  Elephantiasis  in  Folge  ^iron 
Caries  oder  Necrose  imd  bei  Gesehwiirsbildiing,  besonders  am  Unt^r- 
schenkel  ver,  wie  denn  bei  chronischen  Fussgeschwilren ,  auch  olajie 
Elephantiasis,  derartige  Knochen-  oder  vielmehr  Periogtauflageruii  i^ea 
nitíht  selten  sind.  Felilt  die  GeschwOrsbildiiDg  bei  Elephantiasis,  d^nu 
scheinen  auch  die  Koochen  keine  Verdickung  aufzuweisen,  sie  behaiten 
ihre  Dormalen  Dimensionen;  eher  kommt  unter  solchen  Umständen  so* 
gar  Atrophie  des  Knochens  mit  Erweichung  desselben  zur  Beobacbtixiig. 
—  Die  Gelenke  werden  bei  der  Elepliantiasis  sowohl  durch  die 
Schrnmpfung  der  Bíioder,  als  durcb  Verkiirzung  der  Muskeln  xin'l 
Fascieri  in  ilirer  Function  gestíirt;  ausserdem  ent^tehen  in  Folge  chrouiífcii 
entziindĽcher  Processe  innerhalb  der  Kapsel  Adhäsionen,  Necrose  des 
KTiorpels  iind  knôcherne  Ankylosen.  Die  Mugkeln  atrophiren  gewôlin- 
lieh  bei  zunehniender  Verdickung  der  Extremität,  doch  erhalt  sich  iw 
Fnnctionsfáhigkeit  verhíiltnisšraässig  lange  Zeit  selbst  bei  kolos^aJtm 
Dimensionen  des  Gliedes.  Ein  von  E  šmar  ch  citirfcer  Foll  Martini'* 
betrifft  eineo  40jíihrigen  Mann,  der  trotz  einer,  nach  der  Abbildung  ^ 
schliesisen,  geradezu  monstroseo  Verdickung  der  linken  nnteren  Extreinik^ 
vollkommen  gute  Gebrauehsfíihigkeit  des  Gliedes  behalten  hatte.  ^ 
zwar,  dass  er  in  4  Tagen  ein  en  Marscb  von  10  Meilen  auszufuhreii 
vermochte.  AUerdings  ist  in  vielen  Fällen  ein  elephantia3Ís<*h  veť 
dicktes  Glied  ííeinem  Träger  niehr  oder  weniger  ein  e  todte  Last;  ^^^ 
Elephantiasis  der  nberen  Extremität  schon  desshalb,  weil  gewôhnlich* 
wenn  auch  nicbt  immer,  die  H  and  miterkrankt  ist.  Die  Elephantia^^* 
der  nnteren  Extremität  gestattet  dem  Patienten  ein  Bcbwerfálliges  Coi' 
hergehen  mit  steifem  Beine  unter  Beihiilťe  eines  Stockes;  in  ^^^ 
schlimmsten  Fällen  sind  die  Kranken  gewisserraaassen  wie  in  ein^^ 
Fiissblock  eingespannt,  der  ihnen  Stehen  und  G  eben  unmôglich  ma^/^*' 
Doch  ist  die  tlrsacbe  dieser  Unbeweglichkeit  keíneswegs  immer  auf  ei^** 
Lähmung  der  Nerven  zuríickzufílhren ,  sondern  YÍel  ôfter  durcb  "'** 
Schwere  des  Gliedes  und  die  Schwäche  der  atrophischen  Mimk^^ 
bedingt. 

Von  dem  Aussehen  einer  hochgradig  elephantiasischen  Extrém*^ 
existiren  eine  Menge  von  Abbildungen  aus   älterer   und   neuerer  T*^^^ 
Die  Maasse  ergeben  in    einzelnen  Fällen    ausserordentliche  Gráde    ^^ 
Verdickung.     So  ist    z.  B,    in    eínem  Falle    erwähnt:    Umfang   an     ^^ 
Wade  87  Centimeter,  íiber  dem  Knie   l,05Meter^  Circumferenz  an    " 
Híifte  und  dem  Gesässe  1,74  Meter,    In  einem  anderen  Fall  betmg    *** 
Umfang  der  Fusswnrzel  62  Centimeter,   der   des  Schenkels   t>9  Ce** 
meter ;  der  Durchmesser  eines  Schenkels  wnrde  mit  84  Centimeter    ^T^ 
stimmt  u,  s,  w.    Auch  an  den  oberen  Extremitäten  existiren  deraT^^ 
Volnmszunahmen,    So  bestand  bei  einem  Manne  dicht  fiber  dem  HiM^   ^™ 
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elenke  eia  Umfang  von  45  Centimeter,  oberlialb  tles  EUbogengelenkes 
7  Centimeter,  Als  Curiosnm  seien  iioch  die  Grossenverbältnisse  des 
ístorisch  merkwtlrdigen  Falles  der  so^.  Xonne  von  Siena  citirt,  die 
fc  Alter  von  27  Jahren  in  Folge  von  Elephantiasis  des  Ärmes,  oder 
Mmehr  in  Folge  der  dagegen  angewendeten  Behandlung  zii  Grnnde 
ng^.  (Alard,  Histoire  de  ľElephantiasis  des  Árabes.  Paris  1809 
ich  einer  Mittheilung  aus  dem  Jahre  l(>Hrí).  Bei  der  Sectioa  wog  der 
ranke  Arm  120  Pťnnd,  und  dabei  ísoUen  während  der  Untersuchung 
ísselben  80  Pfund  Fltlssigkeit  auageflossen  sein.  Trotz  díeses  kolossalen 
olumens  konnte  die  Patientin  die  betreflende  Extremität  ganz  gnt 
ebrauchen;  so  z.  B,  vermoclite  sie  mit  der  Hand,  welche  ihre 
Drmalen  Grossenverhältnis^e  beibehalten  hatte,  feiue  Nadekrbeiten 
aSÄuťíihren.  Die  Sensibilität  der  Híiut  war  ebenso  vollkummen  erhalten 
eblieben,  wie  die  Motilität  der  Mnskeln. 

Das  Aussehen  eines  elephantiaaischen  Gliedes  kann  modificirt 
^erden  durch  gewisse  zufallige  Complicatíonen ^  welche,  mit  der  Er- 
rankung  uicht  direct  im  Zusammenhange  stehend,  doch  iliren  Verlauf 
e^0Dstigeu  and  beschleiinigen.  Besonders  sind  es  Geschwíire,  und 
war  namentliťh  sjphilitische  Geschwíire.  zerfallende  GiimraataT  welche 
er  Affection  eineri  eigenthúmlichen  Character  verleihen  (K  a  poši). 
Lusserdem  komraen  Iiipôae  iind  tubercid5se  Geschwíire  vor;  chronische 
iautkrankheiten ,  iind  begíiní?tigt  durch  Unreinliclikeit ,  Parasiten  mit 
hren  Folgeerscheinnngen  n,  s.  w, ;    zoweilen    eritwiekelt  sich   anť  der 

mtiasischen  Haut,  z.  B.  von  einem  Ulcus  ausgehend,  ein  Epithelial- 

1§.  212.  Die  Patienten,  welche  an  Elephantiasis  einer  Extremität 
krankt  sind,  leiden  mit  Ansnahme  der  voriibergebenden  Fieberaotalle, 
Vi  ihrem  AUgemeinzustamle  wenig  oder  gar  nicht.  Kräftige,  gesund, 
JÄ  blUhend  aussehende  Individuen  sind  namentlich  unter  uiiseren 
spoľadifichen  Fällen  von  Elephantiaais  gar  nicht  selten  anzntreffen  imd 

«Mi  kann  beobachten,  dass  selbst  bei  sehr  beträchtlicher  Volumszunahme 
't  Extremität  die  Gesnndbeit  nogestort  bleibt,  wenn  nicht  besundere 
Distände  in's  Spiel  komnien.  AIs  derartige,  den  Organismus  schwächeiide 
Momente  geíten  zunächst  häufige  Säfteverluste,  entweder  in  Folge  von 
gjuiphorrhoH,  oder  von  profuser  Eiternng,  respective  Jauchiing  aus 
í^schwureii.  Knochenkrankheiten  u.  s,  w.,  ferner  heftige  nnd  andauernde 
choierzeu,  welche  znweilen  bestehen  und  theils  rein  nenralgischen 
facter  haben,  theils  durch  die  localen  Entzíindungen^  oder  durch  die 
íi&lkweise  auftretenden  stärkeren  Anschwellungen  hervorgerufen 
F^ľden;  hiezu  kommen  noch  die  Ernährungsstorungen,  welche  aus  der 
liwendigerweise  ungesunden  Lebensweise  der  Patienten,  durch  den 
Dgel  jeder  Bewegung  im  Freien,  híiufig  durch  fortwährendes  Still- 
íen  oder  Liegen  resnltireu,  wenn  die  Last  der  kranken  Extremität 
^hrem  Träger  zu  gross  geworden  ist;  endlich  wirkt  in  manclien  Fällen, 
K^z  besonders  bei  der  armeren  Klasse  des  Volkes,  der  Umstand  un- 
ÄftjiBtig  auf  das  Allgemeinbefinden  ein,  dass  der  Elephantiasískranke 
■>t  einem  chroniachen,  abatoseenden,  ja  fíir  Viele  geradezu  ekethaften 
^Jchthume  behaftet,  sich  selbst  ííberlassen  wird  und  au.s  Mangel  an 
*aege  inimer  mehr  in  Schmutz  und  Elend  versinkt  —  gliicklich,  wenn 
dabei  nicbt  geradezu  Himger  leiden  muss.     So   kommen   ailerdings 
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maiiche  Patienten  rascli   lieritnter  and  kôimen  nach  mehrjährigem  Leide 
scliliesslich  au  Evscbfipfiing  zu  Gninde    gehen.     Doch    ist   dieser  Vex 
lanf  durchans   iiichi    die  líegel:   die   Mebrzahl   der   Kranken    init   El^ 
phantiasis  der  Extreniitäten  erhalten    sieb    verhältnissmäsšig  lange, 
Jíalirzehnte  liiodurch    —   aufŕecht,   ja  sie  fiihlen  sich  gesund  und   sirm 
niit  gewissen  Beschriinkungeii,  arbeitsfáhig.     Es  macht  den  Eindruc 
als  ob  ihneii  die  Scliwere  ibrer  kranken  Ertremitát  gar  nicbt  zum  R 
wiisstsein  käme,    wenn   dieselbe   sehr   langsam   zuninimt.     h\   ander< 
Fällen  ist   die  Last    so   gross,    dass   nianche    Patienteu    sie    mit  HiHíi' 
grob-mechamscher  Vorricbinngen  trageu  oder  in  Bewegung  setzen; 
bewegte    eine    Patientin    Rusťs    ihre    Beine    mtttelst   aines   Striel^ 
(E  šmar  ch  und  K  iil  eukampff). 

Die  Prognose  quoad  vitam  der  Elephantiasis  der  Extremitaten    is 
nach    den    ubereiostinimenden    Berichten    aucb     uber    die    en-^  ^i^ 

Form  nicbt  direct  iingiiustig  —  ja  es  scbeiut,  als  ob  die  Lei  n  .  *^t 

Íra  AUgemeinen  durch  die  Elephantiasis  nicht  verkíírxt  werde,  hluc'^^* 
wenn  zablreiche  Fieberanfalle  auftreten.  Znr  Todesursache  wird  <ii« 
Elephantiasis  in  jenen  Fällen,  bei  denen  sich  in  Fulge  van  eitriger  (KÍ^í 
septischer  Infection,  oder  von  localer  Gangrän^  eitrige  Phlebitíis, 
progressive  Phlegmonen,  Pyohäraie,  Sepbthämie  entwickelt.  Das  ^^^ 
gchieht  aber  doch  uur  relativ  selten,  —  viel  seltener  als  tnan  annehin 
sullte,  wenn  man  die  auäserordentlich  häuligen  Gelegenheiten  zu  d^*"* 
artigen    Infectionen,   das   Bestehen    von   jauchenden   GeschwiireD^  ~ 

Lyrnphfisteln,  die  fortwährend  mit  zersetzten^  stiukenden  Substanzen      ^^ 
Beruhrung   sind,   das   Vorhandensein    von    Stauungen   in   den    Lyin|>l^* 
gefássen  und  in  den  Veuen  u,  s.  w.  in  Betracht  ziebt.     Die   eleph^*^ 
tiasische  Extremität  verbält  sich  in  dieser  Beziebnng  nicht  anders,  «*^  * 
eine  Extremität  mit  einem  jauchenden  Beingeschwtire,  welche  ja  ebo*^ 
falls  ihrem  Träger  uur  sehr  selten  gefáhrlich  wird.    Ausser  an  local^ 
AťFectionen    erfolgt   der   ti3dtliche    Ausgang   zuweilen    an    Krankhei^^^ 
innerer  Organe,   allgemeinem    Hydrops,    amyloider    Degeneration ;    'fc>^ 
der  endemiachen  Elephantiasis  sollen  mitunter  rasch  tôdtlich  verlauferm^ 
Entzlindnugen  des  Perit^iíneuras  oder  des  Darmes  vorkoraraen  (Gräff 
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§.  213.  Nach  den  Extremitaten  werden  am  háutigsten  die  märm 
lichen  Genitalien  und  vor  Allem  das  Scrotum,  selten  der  Penis  all^ 
oder  das  Príiputium,  weniger  oft  die  weiblichen  Genitalien  und  %^^ 
die  Vulva,  respective  die  grossen  Labien  allein  (in  4:^,50 \  der  Y 
geltener  die  Clitoris  und  die  kleinen  Labien  von  Elephantiasis  bet^ 
Doch  ist  die  Elephantiasis  der  Genitalien  in  unseren  Gegenden  e* 
fichieden  viel  seltener  als  die  der  Extremitaten,  und  erreicht  nien^^ 
eine  solche  Ansbildung.  Dagegen  kommt  sie  in  manchen  Ländern  ^^* 
subtropischen  imd  der  tropischen  Zóne  sogar  viel  5fter  vor  ahí  die  K^* 
phantiasis  der  Extremitaten  und  bewirkt  eine  geradezn  kolossale  VolanP-^* 
zunahrae  der  erkrankten  Theile. 

Die    mUnnlichen   Genitalien   erkranken    an   Elephantiasis 
ganz   ähnlicher  Weise   wie   die  Extreniiťáten ,   nämlich  tmter  Anfalí^' 
von   acuter   Lymphangoitis    oder   aUmälig   in   Folge  von  Cireulatior*^ 
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st5rnngen,    Besomlers  geben  entznnclliche  Drusenanschwelhrngen  in  íler 

XeistengegenJ,    Bubaneu,    Ľliľouisčh  entzilndličhe  Aflectioneix  am  Penis 

xind  am  Scrotum,  wie  z.  B.  Strictiiren,  Harnfistelii,  Incontineutia  iirinae, 

Traumen  u.  s.  w,  Aelass  znr  Erkraiikuiifír,    Ueber  deo  Verlauf  des  Pro- 

c^esses  existiren  Angabeii  von  Pruner,  Rijíler  iind  Reyer,  welche  thn- 

:^elben    nach  Beobachtun^^eii    von   endemischer  Elephaiitiasis  folgťíulér- 

maaiísen  schildeni:  Es  entsfceht  ohne  febrile  Allgeraeinreactioii  ganz  all- 

nialig,    oder    anfallsweise    lanter    heftigen    febrilen    nnd    entzíindľichen 

Sjmptomen,  eine  eireumscripte  Härte  (^ein  harter  Kern*^)   häu tiger  in 

ďier  linken  Hälfte  des  iScrotnms,   welche  nach  imd  iiach  8Ích  iiber  das 

anze    Scrotuín    ansbreifeet    nnd    miter    znnehmt*oder    Verdickung    der 

aut  daäselbe  in  einen  harten,  Heischigen,   ^beiitelťorinigen  Khinipeii^ 

verií^'andeit    (Hernia  carnosa,  Sarkocele  der  illteren  Aiitoren).    Derselbe 

ielit  durcb    seine  Schwere    die  Haut  des  Mons  Veneris   nach  abwärts 

ífid    der  Penis  verschwinrlet  nach  und  nach  vollstuudig  in  dem  Tumor, 

ahTend  die  ihn  bedeckeiide  Hant ,    von  der  Wiirzel    des  Gliedes    ao- 

fangen,  diirch   das  Scrotnm  in    Anspruch  gent>mnien  nnd  nach  iinten 

3C11  eingestíilpt     wird.      Iíadorch     entsteht     der     sog,     Harnscblanch 

(R^  J^r).  ein  Canal,  wetťher  von  der  in  der  Tiefe  verborgenen  Mfiodung 

deir      Urethra,  respective  der  Glans,  nach  aussen  fíihrt  und  an  der  Ober- 

uacľlie    des    ScTotaltuniors    in    Forni    einer   nabelartigen ,    von    calloseii 

Ríixľidern    nnigebenen    Ueffnnng    mííndet.      In    anderen    F'ällen    ist    die 

^iiidung    des    Harnschlauches    im    Grunde    einer   tiefen,    von    hjper- 

^t»liischen    Hautfalten    nnigebenen    Spalte    gelegen:    das  Ganze   sieht 

^^T    Gesässfalte  ähnliĽli.    Von  der  Míindnng  des  Harnschlauches,  dessen 

iDTiere  FUiche   gewnhniieh   eine    der   Schleinihaut  ähnliche    Beschaffen- 

neit    augenonimen  bat,    zieht  zuweileri  eine  seichte  Halbrinne  íiher  die 

"^i^dere  Fläche  der  Gesrhwulst  nach  abwiirts,    den  Weg   bezeichnend, 

^f    welchem   der    Ham    abtriiuťelt.      Der   Harnschlanch   kann   so    weit 

^^U^    dasä  er  die  ganzí?  Haod  einzufíihren  gestattet  (Theband).     Das 

^l^phantiasische,   briÍLinlich    pigmeotirte   Scrotnm   zeigt  eine   gefurchte, 

^B^i'tmzelte .   warzige,  drnsige,   von  niosaikähnh'chen  Scbnppen  oder  von 

K^lben  Krnsten  bedeckte,  in  íetzterem  Falle    ulcerirte   HantoberHäche; 

**^^    Verdickung    der    Haui    betrifft    besonders   die    iintersteu  Antheile, 

^ährend  die  oberen  Partien  annähernd,  und  die  Kant  des  Stieles  volí- 

*^<>mmen  normále  Consistenz  und  Dicke  bewahrt  haben.    Die  GeschwuLst 

s^lbst  zeigt  alle  Varietiiten   zwischen  knorpelarfiger  Hurte  und  weieh- 

©iastischer,  ja  selbst  Fhictnation   vortäiischender  Coosistejiz. 

Das  elephantiasische  Scrotnm  entwickelt  sich  Anfangs  zienilich 
'^sch  zu  bedentender  Grosse;  später  wiichst  es  langsamer,  kann  aber 
^aín-haft  kolossale  Dimensionen  erreichen,  Tumoren  von  (iO,  von  143, 
J*  Von  200  Pfund  (Larrey)  werden  erwahnt,  und  es  míissen  die 
*Onderbarsten  Mittel  (z.  B.  Flaschenztíge)  angewendet  werdeii,  uui  die 
*^^^eren  Massen  während  der  Operationen  bevililtigen  und  hin-  und 
r^'^ewegen  zu  konnen.  Ein  Patient  wird  dnrch  seinen,  l,t)3  Meter 
'1^  VJmfange  haltenden  Scrotaltumor  ^wie  in  einem  Gefangnisse*"  an 
p.**  Boden  gefesselt  u.  s,  w,  Trotz  dieser  ungeheuren  Volumszunahnie 
/u  -^*^  die  Patienten  eigentlich  nur  im  Anfauge  an  ziehenden  Schnierzen 
Wi  rascher  Vergrosseruug) ;  spilter  werden  sie  zwar  durch  die  Ge- 
*^**^'iilst  an  jeder  Bewegong  gehindert,  allein  der  Allgemeinznstand 
Wext^t    dabei    ganz    unbeeinlíusst,    ja    sogar    die    sexuelle    Potenz    ist, 
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wenigstens  lange  Zeit  hindarch,  intact.  Die  Hoden  atrophiren  nur 
bei  lange  bestehenden,  sehr  grossen  Gesch¥ríilsten  oder  sie  entarten  zu 
einer  eitrigschleimigen  Masse  (E  s  m  a  r  ch  und  Kulenkampff).  Nicht 
selten  ist  die  Elephantiasis  scroti  mit  Hernien  oder  mit  Hydrocele 
combinirt.  Das  relativ  iingestôrte  Allgemeinbefínden  erklärt  sich  offen- 
bar  aus  dem  Umstande,  dass  jene  schwächenden  Einwirkungen,  welche 
bei  der  Elephantiasis  der  Extremitäten  nicht  so  selten  sind,  wie 
Lymphorrhoe,  profuse  Eiterung  und  Jauchung  aus  Geschwliren  u.  s.  w., 
bei  der  Elephantiasis  des  Scrotum  in  der  Regel  fehlen.  Die  spora- 
dische  Elephantiasis  scroti  unserer  Oegenden  entwickelt  sich  wie  die 
endemische  bald  ganz  langsam  und  ohne  entz(indliche  Symptóme,  bald 
aber  auch  unter  Anfállen  von  Fieber  und  gleíchzeitig  verlaufenden 
acuten  Entziindungen,  während  das  Volumen  der  Geschwulst  während 
solcher  Perioden  rascher  zunimmt.  Dabei  befállt  die  Erkrankung  ent- 
weder  direct  das  Scrotum  oder  sie  setzt  sich  von  einem  oder  von 
beiden  Beinen  aus  auf  dasselbe  und  wohl  auch  auf  den  Penis  fort, 
der  in  seltenen  Fällen  sogar  an  Länge  und  Umfang  den  elephantiasti- 
schen  Tumor  des  Hodensackes  (ibertrifft.  Die  Elephantiasis  der  männ- 
lichen  Genitalien  tritt  bei  uns,  wie  in  den  heissen  Ländern,  gewôhnlich 
zwischen  dem  20.  und  dem  80.  Jahre  auf,  doch  sind  auch  Erkrankungen 
vor  voUendeter  Pubertätsentwicklung  beobachtet  (vergl.  Esmarch  und 
Kulenkampff). 

§.  214.  Die  Elephantiasis  der  weiblichen  Genitalien  ist 
in  der  gemässigten  Zóne  verhältuissmässig  häufiger  als  jene  der  männ- 
lichen;  allerdings  zeigen  diese  sporadischen  FäUe  meistens  keine  be- 
sondere  Intensität  der  Erkrankung.  Die  Entwicklung  scheinfr  nach 
den  äbereinstimmenden  Erfahrungen  in-  und  ausländischer  Beobachter 
bald  eine  ganz  langsame,  schmerzlose,  bald  eine  raschere,  von  Ent- 
ziindungssymptomen  begleitete  zu  sein,  besonders  werden  auch  hier 
erysipelartige  Dermatitiden  erwähnt.  Die  Elephantiasis  der  Vulva 
wird,  wie  die  des  Scrotums  begiinstigt,  wenn  auch  nicht  direct  hervor- 
gerufen  durch  locale  Reizungen  (angeblich  Onánie,  Pruritus),  durch 
Erkältungen,  schwere  Arbeit  und  durch  Traumen,  besonders  Contusio- 
nen,  nach  welchen  gelegentlich  sofort  eine  Anschwellung  entsteht,  die 
unter  Schmerzanfállen  auf  locale  Reize  wiederholt  exacerbirt  und 
schliesslich  beträchtlich  an  Volumen  zunimmt.  Unter  den  localen  Ent- 
ztindungen  nehmen  die  syphilitischen  AfiFectionen  den  ersten  Platz  ein, 
theils  durch  den  von  ihnen  ausgeäbten  chronischen  Entzúndungsreiz, 
theils  durch  ihre  stôrende  Einwirkung  auf  die  Lymphcirculation.  End- 
lich  soUen  auch  angeborene  oder  aus  der  Kindheit  herriihrende,  warzige 
und  fibromartige  Bildungen  an  der  Vulva  unter  dem  Einflusse  der 
Pubertät,  der  Schwangerschaft  und  der  Menopause  Anlass  zu  elephan-  — 
tiasischer  Erkrankung  der  Vulva  geben.  Die  Entwicklung  des  Leiden^^ 
fállt  nach  May  e  r  vorzugsweise  in  die  Perióde  zwischen  dem  20.  unč^^ 
dem  30.  Lebensjahre,  doch  sind  auch  Fälle  von  Erkrankung  vor  den:::::: 
15.  Lebensjahre  und  nach  dem  50.  beobachtet  worden. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die  Elephantiasis  nicht  immer  d-  i 
ganze  Vulva,  wohl  aber  mit  Vorliebe  die  grossen  Labien  befállt.  I^  a 
Volumsvergrôsserung  geringeren  Grades  erfolgt  oft  in  Form  kugeli^^ 
oder    birnfbrmiger,    selbst    gestielter    Anhänge;    in    vorgeschritteneX*  ^ 
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KäUen  werdeii  die  Labien   zu   grussen  Geschwíibten,    dereii  Coiisistenz 

ôfier  weich  als  hart  ist,   obsclion   alle   niagliclieE  Formeii   end  Ueber- 

gíínge  vorkoaimen,    Die  Haiit  ist  bald  gaiiz  ^ktt»  our  etwas  gespaniit 

uad    h'árter,    bald    gerunzelt,    von    erweiterten    Talgdrusenmuníliiogeii 

durchsetzt,  bald  zeigt  sie  durch  Hypertrophie  der  PapíUen  entstandene, 

warzig   hôckerige,   dentritische,    condylomartige   Wocherungen,    welche 

sich     uber    die    ganze    Vulva    bis   au    die    Analgegend   aiišbreittíii    iind 

zwischen  denen  tiefe  Risse    und  Fissuren  eutsteben,     In   deu    letztereu 

sainiiieln  sich  meistens  zersetzte,  stinkende  Massen,    bestehend  aus  ab- 

gegtossener  Epidermis,  aiis  Hauttalg  imd  aus  Vaginaisecret,  aii,  welchem 

skh      zuweilen   auch    Eiter   auB    Rhagaden    und    Geschwíiľen    beimengt. 

Die    B  aut  an  der  Äussenseitt;  der  Tumoreii  ist  trocken,  normál  gefärbt, 

odejr     diffas  oder  tieckig  braun,  auch  broiizeťarbig  pignientirt  oder  vio- 

ktiz      an  der  looenseite   sind   die    GeschvvOLste    von   duuke!   blaurother, 

b  ti^ľRegel  normaler  Scíileimhaut  bekleidet.    Nach  Virchow  besteht 

die     ^lephantiasisehe  Neubiidung   der  Vulva,   wie  die  des  Scrotums  aus 

saflij^em,    dunoe    Flíissigkeit    in    kleinen    und    gräsaeren   Liicken    und 

Spal  ten  eiiischliesseudeni,  mässig  vaHcularisirtem  Bindegewebe,  welches 

mit      c3ťr  Huni  luehr  oder  weniger    innig  verschmolzen   ist;    dazwischen 

find^^  sich  Balken  und  Knoten  von  speckigeni  oder  fibrôseni,   sehnen- 

artij^^ui,  blutarmen  Gewebe.    Docii  kommeri  auch  reichlich  vascularisirte 

Partien  vor,   sowie  Fälle    von   befcnichtlicher  Erweiterung  und  Neubil- 

dan^-   der  Venen  (Elephantiasis   haematodes).     Die  Oberfläche  der  Ge- 

schw^ijM  zeigt  stellenweise  stark  verlängerte,  kolbig  verdíckte  Papillen, 

der^xi  Gewebe  sehr  dichfc,  fibros  ist;  die  Capillaren  sind  schlingeiifänuig 

entwickelt,   niit  dicken  Wandungen  versehen;   da^  Rete  Malpighii   be- 

träcl>tlich  dicker,  die  Retezellen  selbst  oft  bräunlich  pigmentirt,    Anch 

uaie»-halb    der    FapiUen    tiudet   sieh    iu    SchoUen   brannrothes    Pigment, 

^      '        i -e  rundliche  oder  spaltforniige  Lucken  des  Gewebes  ausfíillend. 

íid    ist    in    der    elephantiaaischen  Neubiidung   die    grosse  Masse 

^^^^   eiaatischenj  Gewebe.  —  Im  Ganzen  gesehen  erscheint  die  Elephan- 

™ií*    der  Vnlva   in    Form    von    voluminosen   Geschwolsten   eines   uder 

^Jder   Labien,    oder   der   Clitoris;    nicht    selten    verwisfiieii    sich    die 

^i^^íizen    zwischen    den    einzelneo    Theileii    vollkommen    und    e.s    finden 

^**^h     nnr  mehr  unregelniässige,  tiefe,  uässende  Furchen  an  dem  Tumor 

y^f    A'ulva  alŕi  Andentungen  der  Labialfalten,    während  zmscben  ikneu 

"*  der  Mitte  die  Clitoris,  eiiorm  vergrôssert,  als  wurstfôrmigeSi  kolbig 

^odoudes  Gebilde   hervorragt.     Auch  der  Mons  Veneris    ond    die  Hant 

^f«    I*erineum  nimmt  oft  an  der  Verdickuug  Autheil,  ja  dieselbe  kann 

^   ^B  die  Sitzhôcker  reiclien, 

Die  GeschwOlste   siod   zuweilen  wuiid  oder  mit  Geschwiiren   be* 

^*^t^  obwohl  die  Letzteren  aii  der  Vulva  im  Ganzen  seltener  vorkam- 

"íB«ri     als  z.  B*  an  den  Extremiťáten,  und  dnrch  Reinlichkeit  und  zweck- 

sige  Pflege  nicht  schwer  zur  Heílong  zu  bringen  sind.    Die  Ingui- 

J^irfisen  ^ind  nur  ausnahmsweise  vergríôssert,  und  dann  nur  in  geringeni 

racj^^   wenigstens  bei  den  sporadischen  Fätlen.     Wenn  eine  entziind- 

Ka^  AnschwelluDg  derselben  beiíteht,  so  ist  diese  vielmehr  durch  andere 

A^ff<±c;tionen   bedingt,   z»  B.  durcb   syphilitische  Erkrankung,   und    eher 

^^    Xírítache  ak  die  Folge  der  Elephantiasis. 

Das    WacLsthum    der    elephantiasischen    Nenbildung    der    Vulva 
^^    in   der    Regel    eiíi   ausserordentlich   langsameä,    8o    dass   es   Jahre 
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braucht,  bis  cliese!be  etwa  die  Grôsse  eines  Hiihnereies  erreicht; 
aDsnalunsweise  erfolgt  eitie  rasche  VolumszuDahme,  besonders  in  Fi 
von  ausgedelinter  Zerstôrmig  der  Blut-  uod  Lymphbahnen,  z.  B,  nach 
syphilitíscher  Vereíterimg  der  Leistendriiseii  u,  s.  w,  Trotz  des 
samen  WachsthuDis  kommt  es  gelegentbch  doch  ziir  Bildung  kol 
Geschwťikte,  derea  Gewiclit  12 — 14,  ja  20  Pfuod,  deren  Umfang  bis 
zu  84  Centimeter  betrng.  Sokhe  Massen  gehen  zum  Theil  von  ebeni 
exnzigen  grossen  Labium  oder  von  beiden  aus,  oder  es  sind  die  grossen 
nnd  die  kleinen  Labieu  zu  eiueni  Tumor  verschmolzen,  welcher  m 
einem  verhältnissmässig  dilnnen  od^r  lang  ausgezogenen  Stiele,  ang 
der  Haot  gebildet,  zwischeii  deo  Schenkeln  manchmal  bis  unterhalb 
des  Kuieš  herabhängt. 

Das  Wachsthuni  wird  librigens  durch  die  Menstruation  oder  duidi 
intercnrrente  Schwangerschaften  nicht  wesentĽcli  beeinflusst,  wohl  aber 
findet  während  der  Menstruation  ziiweilen  eine  voriibergeheiide  Aq- 
sťhwelliing,  durcb  stärkere  arterielle  Congestion  bedingt  (Pulsíren  der 
Gescbwulst)  statt;  wäbrend  einer  Gravidität  beobachfcete  Veit  Ôdema- 
tose  Infiltration  einer  eigrossen  Gescbwulst  eines  Labium  mínus  bií 
znm  Umfange  eines  Eindskopfes;  nach  der  Entbiudung  ging  diesfibe 
zuríick, 

Die    Hauptbesehwerden    der    Krankeo    mit    Elephantiasis    vulvae- 
werden    dnrch   das  Volumen   inid   durch    das  Gewicbt  der  Ge6chwfiW<?' 
hervorgerufen ;  selbstverständlich  kônnen  dieselben  vollkommene  lnj}K)- 
tentia  coíJuudi  bedingen,   docli  scheint  diess   relativ   selten  der  Fall  t^ 
seiu,  was  am  Besteu  daraus  liervorgebt,  dass  selbst  sehr  grosse  Turaoreit 
gelegentlicb  aLs  Geburtsliinderniss  angefuhrt  werden.     Ausserdem  wiri 
zuweilen   die    Harurôbre    durch    die   Elepbantiasis    vulvae    so    verzogeii 
nnd  ausgedehnt,  dass  Incontiuentia  urinae  entstehi    Auch  bei  weuiger 
umfangreichen  Tumoren   leiden   die  Patientinnen  oft   durch  Rhagadea, 
Fissoren   und  Ulcerationen,    welclie,    wenn   sie    auch    nicht   immer  sehr 
Bchmerzhaft  sind,   doch   dnrch    die    reichliche   lymphatische,   atinkende, 
ätzende  Secretion  sehr  lästig  werden;  dazu  kommt  noch  als  sehr  haufige 
Complication  der  Catarrh  der  Urethral-,  Veaical-   und  Vaginalschleim* 
haot,   mit   seinen  Folgezuständen,     Wenn    nun   auch   die  Elepbantiasiä 
der    weiblií^hen    Geuitalien    im    Ganzen    mehr   Besch werden    verursacbi 
als  die  der  männlicben,   so  wird  doch  der  AUgemeinzustand  auch  hier 
nicht   direct   afficirt   und   die   betretfenden  Frauen   kounen  Jahre 
kräftig  nnd  bllihend  aussehen. 


li^ 


§.  215.     Als  eine  besondere  Abart  der  Elepliaiifei&sis  der  mino- 

lichen  Genitalien  wurde  fríllier  das  sog.  L  y  m  ph  ser  o  tu  m  (líaevoíd 
Elephantiasis,  Fayrer,  Varix  Ijmphaticus,  Čarte  r)  beschriebení  und 
zwar  zuerst  im  Jahre  1854  durch  Jamsetjee  (Bombay),  dann  185S 
durch  Wong  Fun  (Canton);  spiiter  kameň  die  eingehenden  Mittliei- 
lungen  von  Carter,  Fayrer,  Lewis  und  Manson.  Es  wurde  bereits 
bei  Gelegenheit  der  Aetiologie  der  Elephantiasis  auf  das  besondere 
Interesse  hingewiesen,  welches  die  neneren  Untersnchungen  i) ber  dtó 
sog.  Lymphscrotum  verdienen;  desahalb  soli  an  dieser  Stelle  auch  ÍW 
klinische  Bild  dieser  AÔection  gesondert  betrachtet  werden*  Dieselbe 
beateht  im  Wesentlichen  in  der  Bildung  von  Bläschen  aiif  dem  ver* 
grosserten  Hodeosack,   die   circumscripten  Ausbuchtungen   der  in  toto 
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TicíJsen  Lymphgerásse   entsprechen  iiud   aiiš  denen  sicli  spontan  oder 
leini    Anstecbeii    theils    kkre,    gerinubare,    theils    milchige,    chylôse 
Fliissigkeit  entieert. 

BekaimtĽch  ist  die  Lyuipliorrhoe  eiu  häiifiges  Symptóm  der  Ele- 
phantiasis,  nauientlicli  au  den  Extreiiiitäten  und  da  die  ersten  Beob- 
Dcbtangen  des  sog.  Lymphscrotum  gemacht  wurdeii  in  Ländern,  wo 
die  Elephantiasis  endemisch  vorkommt,  so  lag  eá  nahé,  eineu  Zusamnien- 
iiang  zwischen  beiden  Affectionen  anzimehmen  und  zwar  wurde,  je 
naeh  deiii  Verlanfe,  die  Ectasie  der  Lymphgetasse  am  Scrotum  als 
Vorstadium  der  elephantiasischen  Verdickimg  oder  aVjer  als  eine  Com- 
fíHcaiion  derselben  betrachtet.  Im  Jahre  1S71  eiitdeckte  jedoch  Lewis 
tlie  Filaria  sanguiuis  hominis  iu  der  milchigen  Fliissigkeit  eines  Lyraph- 
scrotunis  und  er  scbloss  daraus,  dass  die  Elephantiasis  der  Extremi- 
mten  und  der  Genitalien  und  die  gewôhnliche  Form  der  Elepbaniiasis 
des  Scrotum  ohne  milchigen  Ansflnss  zo  trenueo  sei  von  jener  be- 
sonderen  Form,  welťhe  si  eh  diirch  die  Bildung  des  sog,  Lymphscrotnm 
ifruszeichne,  als  dessen  Ursache  die  Gegenwart  der  Filaria  anzuseheu 
sei.  Die  Ängaben  von  Lewis  wurden  von  vielen  Beobachtern  be- 
0^tígt,  —  erweitert  imd  in  mancber  Hinsicht  beriehtigt  hat  sie  Mán- 
iou, dessen  eingebender  Dar^ítellung  (aiis  dem  Jahre  1883)  bereits  in 

B     dem  Äbschnitt   „Aetiologie**  gedacbt  wurde. 

I  Die  Entwickhing  des  sog.  Lympbscrotum  erfolgt  in  der  Kegel 

■  íjnr  bei  Männern,    die  Monate,   Jahre,  ja  Jahrzehnte,    an  Intermitteus 

■  ^iiotidíana  oder  tertiana  gelitten  baben  —  und  zwar  nicht  selten  wäh- 

■  jrtend  eines  besonders  heftigen  oder  laugedauernden  Fieberanfalles  — 
HjMD^nahmsweiäe  bereits  zur  Zeit  der  aller ersten  Manifestation  der  Ma- 
^Mwia.     Die    localen    Symptóme    bestehen    in    einer    erysipelatSsen    Ent- 

sUndung  des  Scrotum  mit  Anschwelliing  der  Ingiiinaldrtlsen  an  einer 
^;dei"    an    beiden   Seiten    und    zuweilcn    auch    Entziindung   der   Hoden, 

^^igleich  wird  das  Scrotum  dicker;  sehr  häuíig  bilden  sicb  Abscesse 
^^  demselben,  die  jedoch  biuuen  8  —  14  Tagen  auszaheílen  pflegen. 
^*^     fxdgen  nun  weiter  ganz  unregelmíissige  Fieberaufálle,  ganz  wie  bei 

^^^  Elephantiasis  der  Extremitäten,  begiinstigt  diirch  Ueberanstrengung, 
-•^^"oh  Ooutusionen,  Erkältimgen,  neuerliche  Malariainfection,  und  bei 
^^^^íii  derselben  nimmt  das  Volumen  des  Scrotum  unter  acnt  entzund- 
P^fa ^a  Syniptomen  zu,  um  nach  dem  Aníalle  wieder  etwas  abza- 
^^^"^velleu;    dabei  entwickehí  sich  aof  der  verdickteu,    runzeligen  Haufc 

^  *Äa<hen,  die,  kCinstlich  erôíFnet  oder  spontan  platzend,  strohgelbes 
^^^ni   austreten   lassen    und   zwar   dauert   der   Ausíluss    einige    Táge, 

i^^*!  beträgt  etwa  400  —  500  Gramm,  wodurch  die  Anschwellung  des 
^^^^oturo  beträchtlich  vermindert  wird  und  die  Lymphorrhoe  versiegt. 
^^^^h  kurzer  Zeit  aber  kehrt  die  Volumszunahme  zuruck,  es  bilden  sich 
BT?*^  Neuem  Bliischeu  und  der  Ausfluss  beginnt  ebenfalls  wieder,  Dabei 
BP^^iben  die  Inguinaldrusen  sfcets  vergrôssert.  Die  Entstehung  der 
■ľ  ^^^pbbläschen   und  die   elephantiasiache  Verdickung  des  Scrotum  er- 

■  ív^^^  anscheínend  in  sehr  wechseladen  Zeitperioden,  insofeni  letztere 
P  V?^^  Verdickung)  schon  Jahre  laug  bestauden  haben  kami,  bevor  es  end- 

^^*i   zur  Lymphorrhoe  konirat.    Audererseits  giebt  es  Falie  von  Lymph- 

*^otuji^   bei    deneu   die  Anschwellung   des  Scrotum  voUkommen    fehlt 

^^t  nar    auf  eine   Hälfte    oder   auch   nur    auf  eínzelne   Partien    be- 

m     •^änkt   ist,   an    welchen   dann   die  Haut  circumscripte    rauhe,   harte, 
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verdickte,  rissige  Stellen  zeigt.  Im  AUgemeineti  erreicht  das  Lymp 
scrotum  keine  so  ausserordentlicke  Grosse  wie  die  gewôhnlicLen  el 
phantia8Ísclieii  TimioreD  des  Hodensackes,  docb  komiuen  Ausuahtn 
von  dieser  Regel  vor.  Die  Consistenz  des  Lymphscrotum  ist  gew5h 
lieh  viel  weicher  als  die  der  letzteren,  ^elasti&ch  spongiôs'  oi 
flpseiidofluctuireBd,  indem  sich  die  Flussigkeit  durch  alterairend 
Druck  in  der  Tiefe  hin-  nml  hertreibeii  lässt*.  In  manchen  FäU 
ist  die  oberflilchliche  bis  zn  1  Zoll  dicke  Scliicht,  ^die  iíinde  des  Sci 
tum*,  hart  und  derb  oed  das  Gewebe  in  der  Tiefe  gelatinô 
v^eich. 

Das  Bild  eines  Lymphscrotuín  kaun,  nach  deo  Ängaben  der 
obachteľ;  eiii  sehr  verscbiedenes  seiii:  ganz  abgeseheu  von  der  me 
oder  weniger  auffallenden  elephantiasischen  Verdickung  der  Haut  h 
stehen  entweder  ganz  spiirliche,  2 — 3,  ampiillenartige  Lymphectafiii 
oder  dieselben  sind  zahlreicher^  ja  es  kônnen  hunderte  voo  birsekon 
bis  haselnussgrossen  Bläscbeii  nnd  Blasen  die  Obertíäche  bedackel 
durch  Coiitractionen  der  Tunica  dartos,  diirch  Kälteeinfluss  treteir  dii 
selbeu  stellen  weise  zuríick,  vertjchwiwden  iind  koinmen  an  aiidere 
íStellen  starker  hervor.  Ihre  Geiítalt  ist  rundlich,  wohl  auch  ,tuberkel 
artig* ;  auch  plexusartige,  deii  Venen  bei  Varicocele  ähnliche  Gebild 
werden  beschrieben,  in  deneji  eíne  weissiiche  Flussigkeit  sich  hin-  M 
herstreichen  lässt.  Die  Beschaifenheit  des  lohaltes  der  Blasen  M 
daher  ancb  des  abfiiessendeii  Secretes  isfc  ausserordentlich  verschiede 
und  zwar  so  wohl  individuell  als  bei  einem  und  demselben  Individufli 
zu  verschiedenen  Zeiten.  Die  Flussigkeit  zeigt  entweder  serose  Cousi 
stenz^  sie  ist  klar,  gelblicb,  wie  Hydrnce!eninhalt,  oder  rôthlich  bi 
dunkelroth,  häraorrhagischeín  Exsudate  ähnlich,  oder  aber  sie  ist  dickei 
weisslich  opak,  niilchig,  chylos.  Diese  verschiedenen  Fonneu  wecbsel 
vkrährend  der  Dauer  des  Áusflusses,  aber  ohne  bestiiDiiiie  Regel:  hOcíi 
stens  kanú  nian  sagen,  dass  liei  ťontinuirlichem  AbHuiíSe  die  Lympli 
seríis  und  klar  ist,  wälirend  sie  nach  längerer  Unterbrechiuig  desselbf 
Diilchig  wird,  ebeoso  des  Nachts,  wenn  Korperanstrenj/uugen  vorans 
gegangen  sind,  Die  Menge  des  Secretes  wird  durch  Muskelthätigkei 
and  längeres  Steheii  rermehrL  Die  Flilssigkeit  coagulirt  in  der  K^gí 
sehr  rasch  zu  eineui  stark  scbrumpfenden  Geriiinseb  welches  radiir 
rôthlicbe  Streiien  zeigt.  Oberhalb  desselben  bleibt  klares  Sérum,  í 
welchem  sich  das  Coagulum  nach  etwa  1 2fíttindigem  Stehen  wieá« 
l5íít,  worauf  das  erstere  milchig  wird  und  ein  schmutzig  braunrotlHíí 
sandartiger  Niederschlag,  rothe  Blutkorperchen  und  Leucacythen  &A 
haltend,  austallt,  Ausnahmsweise  gerinnt  das  Secret  gar  nicht.  D* 
Abfluss  des  Secretes  aus  dem  Lymphscrotum  kann  ausserordentlkl 
reichlich  werden,  mebrere  Pfunde  iunerhalb  weniger  Táge  betrgg^ 
und  hiedurcb  ein  en  ungíinstigen^  schwächendeu  Einfluss  anf  den  Alig» 
meinzustand  aiisubeiu  Docb  ist  dieas  nicht  iranier  der  Fall:  die  Lymp 
sammelt  sich  wohl  aiich  in  deii  strotzend  gefulltent  ectatischen  Lympk 
gefássen  des  Scrotum  und  sogar  in  den  vergrôsserten  Inguinaldrôsa 
an,  welche  danu  wahre  Lymphcaverneo  darstellen,  sich  v^reich,  teigíí 
fichwammig  anfiilileo,  durch  Druck  und  in  der  Ruckenlage  ách  f^ 
kleinern,  gerade  wie  cavernose  Angiome.  Schneidet  man  die  Hwí 
des  Scrotum  an  oder  sticht  man  eine  Hohlnadel  in  die  Driiseu  ein,  * 
kann  man  durch  Druck  auf  die   letzteren  die  Lymphe  im  Strahl  bct 
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vorpressen.     Sie   unterscheidet  í^icli  durch  Nichts   voa  dera   abfliessen- 
den  Secrete. 

Kach  den  iibereiiistiíiiuiendeii  Erfahrungeii  der  in  Líhidern^  wo 
die  Elephaiitiasis  endemisch  ist,  practicirendeii  Aerzte  s^iebt  es  alle 
inSglichen  UebergaQgsfonoeii  zwischen  Lymphscratitm  und  Elephantiasis, 
so  wi  e  sích  auch  gar  niclit  selten  a  n  éinem  uiid  demselbeii  Patienten 
alle  Zwischenstiifen  der  Lyrapliorrhoea  und  der  Elephantiasisi  scroti 
nach^-eisen  lassen,  wälireDd  Eleiiliaiitiasis  der  uiiteren  Extremítäten 
I  nach  Lymphscrotum  oder  gleiehzeitig  mit  demselben  seltener  vorkommt. 
^^Lls  besondere  Coiiiplicatioo  des  Lymphscrotum  oder  der  Elephantiasis 
^O^oti^  nach  liingerem  Bestande  des  Leideiis,  ist  durch  Oarter  und 
^^■Bi^  i  s  Chyliirie  ^  Äbsonderung  eiues  spontím  gerianendeo^  eiweiäíí- 
HHV  fetthältigen  {chylosen)  Hurns  —  beobachtet  worden.  Nachdem 
nuD  »lfi  Ursache  der  Chylurie  m  deii  heissen  Zonen  die  Gegenwart 
eines  Parasiten  im  menschlicheti  Korper,  der  Filaria  sanguinis  hominis, 
nach j:^ewiesen  war,  lag  es  nahé,  deaselheo  Parasiten  nicht  iiur  verant- 
wurtljeh  zu  macheii  fiir  die  Stauung  uod  den  Ausfluss  von  klarer  oder 
roilclijger  Flíissigkeit  {Lympijorrhoe  und  Chylorrhoí?)  l>ei  dem  sog. 
Lymphscrotum,  sondeni  ihm  anch  eine  grosse  ätiologische  Bedeutung 
;viziischreiben  fíir  die  Entwickbing  der  Elephantiasis  iiberbaupt,  sowohl 
ií^r  des  Scrotum  als  jeuer  der  Extremítäten.  In  der  That  wurden 
d^m  Inhalte  der  Blasen  ani  Scrotum,  sowohl  in  der  klaren  wie  in 
dei  milchigen  Flílssigkeit  die  Filarienembryonen  nachgewiesen  und  das 
Mutterthier  peripher  von  den  Lyuiphdriisen  innerhalb  des  erkrankten 
Scrottim  aufgefunden  (Maňa on).  Bei  den  gewohnhchen  Formen  der 
Eleplmutiasis,  alao  vor  AUem  bei  der  Elephantiasis  der  Extremitäten 
vmd  der  Vulva,  welehe  ja  ebenfalls  nicht  selten  mit  Lymphorrhoe  ein- 
hetgeht,  ist  es  allerdings  hh  jetzt  nicht  gelungen,  Filarien  zu  consta- 
tiren,  Trotzdem  glaubt  Manson  und  mit  ibm  Bigelow  annehmen 
IQ  dtirfen,  dass  die  Filaria  sanguinis  hominis  die  Ursache  aller 
endemischen  elephantiasischeo  Erkrankungen  ist,  wenn  auch 
íuTchaus  nicht  alle  mit  Filarien  behafteten  Individuen  wirklieh  Elephan- 
tiasis actpiiriren,  Die  reifen  oder  halb  entwickelten  Eier  sollen  níimlich 
Emhohen  der  Lymphdríisen  und  damít  vollständige  Uuterbrechnng  der 
Ljitnphcijculation  in  den  peripheren  Lymphgefássen  und  Stauung  der 
Lyinphe  hervorrufen,  welehe  i^ecundär  eine  Ectasie  der  feinsten  Lympb- 
^pillaren  und  Erweiternng  der  Lympbniimie  in  der  Haut  und  im 
wbcutanen  Bindegewebe  nach  sicb  zieht.  GegenQber  die«er  Anšchau- 
^gsweise  erklären  jedoch  audere  erfahrene  Beobachter,  wie  Fayrer, 
Li'wis,  Tilbury  Fux,  dass  die  Filaria  einzig  und  allein  fCir  jene 
f^orm  der  Elephantiasis  scroti  verantwortlich  sei,  welche  mit  Cbylorrhoe 
^^r  Chylurie  einhergehe,  während  die  gewôhnliche  Elepbiintiasis  eine 
*ndere  Aetíologie  haben  mllsse;  nameutlich  konne  man  die  Lymphorrhoe, 
^^Iche  ja  bei  vielen  elephantiasischen  Affectionen  und  auch  bei  der 
^radischen  Elephantiasis  der  gemässigten  Zonen  vorkomme,  durchaus 
^<5hk  als  gleichwerthig  mit  der  Chylorrhoe  betrachten;  dieselbe  sei 
^ielmehr  ein  Symptóm,  welches  bei  jeder  Lymphstauung  aufkreten 
*^nne,  in  Folge  der  oberflärblicb  gelegenen  Ectasien  und  Varicositäten 
•ler  Lymphgeíässe.  Nach  dem  eben  Gesagten  wäre  es  begreiflich, 
"**«  K  a  po  8  i  in  seinem  in  Wieu  beobacbteten  FaUe  von  Elephantiasis 
^oti  mit  Lyuiphgefássvaricen  und  Lymphorrhoe  keine  Filarien,  weder 
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im  Blate  ooch  in  der  Lympbe  nadivctsesi  konnie.  —  Vorderbandlu 
d]e  Eotaeheidang  fQr  eine  der  beiden  eben  sogefubrten  MeinuDge 
nicht  môglieb;  jedeuialls  kaan  es  úch  bei  der  dnrch  Filaría  ber^o] 
gemfenen  Erkrankung  immer  nur  um  Hm  eadenische  Elephantias 
der  heissen  Länder  handebi  und  scImmi  dieser  ITrnstand  allem  md 
es  wahrscheínljcb,  dass  wir  in  dem  Dssein  der  Fílaría  innerhalb  di 
joenschlicben  Organismus  nnr  Eine,  allerdingst  Tielleicht  eine  sebr  baii^g 
yervnlassnng  z\i  elephantiastíscben  Erkranknpgen  kenneo  gelemt  hak 
während  es  daneben  noch  aodere  giebi,  die  z.  B.  bei  der  sporadisclM 
Elepbantiasis  ätiologi^eh  bedeutsam  sind.  Es  wOrde  dch  durch  die 
Annahme  die  grosse  Häiifigkeit  der  Elepbantisrô  in  denjenigen  Ländei 
erklären,  iu  welchen  díe  Fiiaria  regelmldg^  Torkonunt.  ^m 


Díe   Elepbantiasis    des   Kopfes  und  Oesicbtes  uDd  éi 

weiblichen   Brnst  ^| 


g.  210.  Diese  Localisationen  der  Elepbantimsís  sind  ausserordenl 
licb  vie!  seltener  ak  die  bisher  erwähnten  und  zwar  wie  en  scheií 
níťbt  11  ur  bei  sporadíscher  Elepbantiasis  sondern  aucb  bei  fler  eadl 
miscben.  fl 

Im  Gesicbte  und  am  Kopťe  tritt  die  Erkrankung  meisteoH 
Geštalt  von  knoUigen  oder  lappigen  Tnmoren  auf,  welcbe  obne  streuj 
Begrenziing  sich  anf  der  gleichmiissig  verdickten  Hant  erbeben,  Di 
kUmscbe  Bild  erbtilt  dabei  eine  grosse  Aebnlicbkeit  mit  dern  echtí 
Geschwiilrite^  íiumentlich  mit  den,  als  congenitale  Elephantiaíi 
oder  Elephaíítia8Í,s  mol  lis  bezeichneten  Fonnen  von  circumscriptť 
und  ditl'tjNer  Fibrorabildung  (MollHscum  fibrosuni,  Cutis  peudula  u.  8,  w. 
tío  dass  Vi  r  ch  o  w  dieseíben  geradezu  als  Beispiel  anfubrt  fur  h 
Uebergang  von  rhronisch-eiitztindlicher  Neubildnng  zu  den  echte 
Geachwul.sten. 

Dit*  Inralen  acuten  u  od  chronischen  EntzQndungsprocesse,  wekh 
flir  die  Eiitwickliing  der  Elepbantiasis  an  den  Extremitäten  eine  fl 
gro9se  Betieiitung  baben,  wie  Erysipele,  Lyrapbangoitis,  Lymphadi 
nitis,  GeadiwOre,  Narbenbikhingen  n.  s.  w.  sind  im  Bereicbe  des  6* 
dcbteä  imd  zum  Theil  aucb  des  Kopfes  sebr  bäufig  und  doch  bedinp 
sie  mir  ganz  ansnahnisweise  eine  elepbantiasiscbe  Verdickung.  Di 
Vereiterung  und  narbige  Schrumpfufig  der  Ljmpbdríisen  in  der  Sub 
maxillargegend  und  an  den  Seiteu  des  Hakes,  die  man  im  Gefolg 
der  verschiedeuíílen  acuten  und  chronischen  Processe  beobacbtet,  tíI 
ursachfc  eliensowenig  eine  Lympbstauung  in  den  zufílbrenden  Lympl 
gefásseu  des  GeBichtes  und  des  Kopfes,  während  z.  B.  die  Vereitenta 
der  InguinaldrOsen  gar  nicbt  Belten  und  sogar  ziemlicb  rasch  Stoninp 
in  der  Lynipbcircuktion  und  weiterhin  Elepbantiasis  berbeifubrt.  D' 
Ursache  dieses  eigenthiimlicheu  Verbultens  der  Gesicbts-  und  Kopfhat 
ist  nacb  Esmarch's  Meiuung  darin  za  suchen,  dass  die  Lymphcircn 
lation  am  Kopťe  ausserordentlich  begúnstigt  wird  diircb  den  Einflol 
der  Schu  ere,  iiidem  der  Strom  der  Lympbe  wie  der  des  venôsen  Bltiií 
vou  dem  hoehsten  Punkte  des  Korpers,  dem  Kopfe,  steta  nacb  abwafj 
gebt:  dadurcb  wird  die  Entvvicklnng  einer  andauernden  Stauung,  áj 
fttr  die  Pathogenese  der  Elepbantiasis  von  grosster  Bedeutung  ia 
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mndert.     Ausserdeiii   lässt   vielleicht  aucli   die   besondere  Vitalität  der 

■Mchtshaut  und  die   straffe  Anlieftung  der  Kopfhaot   an   ihre  Unter- 

K|iStauungen  unci  chronisehe  Oedeine  niclit  leicht  zu  Staode  komiiien. 

Beetehen  aber  selbst  derartige  Anscbwelhiogen    ioi  Geíblge  von  chro- 

■äschen  Entziindungen,  z*  B.  Anschwellungeu  der  Lippen  bei  scrophu- 

Ksen   Kindern,    oder    nach    lapôsen    Ulcerationen ,    Verdickungen    der 

Riase  bei  Acne  rosacea  oder  bei  chronischer  Rhinitis,  Ozaena  u.  s.  w. 

Poder  auch   hervorgerufen  durch   wiederLolte   oder   permaneute,    luecha- 

nieclie  und    cbemische    Reizuiigen  (z.  B.    durch   Frenulkôrper,    medica- 

mentôse  Einwirkungen  u.  dergl,),  so  entwickelt  sicb  daraiis  docb  nicht 

immer  Elephaotiasis   unci   inan    kann   derartige  Verdickungen   der  Ge- 

siditshaut  auch  nicht  mit  elephantiasischen  Hypertro|ihien  identifiniren, 

deoD  es  fehlt  ihnen  das  Characteristische  der  Elephantiasis:  die  selbst- 

Ddige  Existenz    und   die  Wei terén twickliing  der  Bindegewebswuche- 

ng;  sowie  der    iocalc  Reiz  elirainirt,    beispielaweiŕte    ein   luposes  Ge- 

cbwtlr  geheilt  ist,    verschwindet  auch  die  AnschweUung  nnd  die  Haut 

liinmt  wieder  normále  Dícke  und  Consistenz  an. 

Die  Entwicklung   der   echten,    erworbenen  Elephantiasís   des  Ge- 

liditefi  und  des  Kopfes  erfolgt  nach  offc  wiederholten  oder  recidiviren- 

len  Erysipelen,  wobei  die  Haut  des  ganzen  Gesichtes  oder  der  grosste 

Theil  derselben    diffus  verdickt   nnd    gewulstet   wird;    ausserdem   nach 

|Éhromfichen  Entzundnngen   der  Haut,    o.  a,   chronischen  Eczemen,    be- 

onders  wenn  sie  dur  r  h  Erjsipele    complicirt  si  od  ^  oder  wie  an  der 

ŕulva,    obntí    acute    Entzlbidnngen,    indem    sicb    circumscripte    Knoten 

der  AuschweUungen^    zu  wei  len    im  Gefolge  von  Trannien,    namentlicb 

ootusionen,   bilden,   die  sehr  langsani  heraowachsen  und  an  Umfang 

iiehmen*     Dabei  scheinen  wiederholte  Reizungen,  mechanische  Insulte, 

ÄtQentlich  wenn  sie  Entziindungen  herbeifiihren,  begnnstigend  auf  das 

T^afhsthum  einzuwirken,  insofern  a!s  hienach  an  anderen  Stellen  neue 

Qoten  hinzntreten.     Wiihrend  in  manchen  Fällen  die  elephantíasische 

Verdickung  des  ganzen  Gesichtes  direct  nach  einem  besonders  schweren 

ysipel  mit  hochgradiger  Anschwellnng  der  Weichtheile  zuríickbleibt, 

obachtet  raan  in  anderen  Fiíllen  perioďisch  wieder kehren de,  Ervííipel- 

wnlichtí,    unter   leichteren   Enfezundungserscheinungen    verkufende  Au- 

Älle  von    Rothung    und    Scbweltung,    wohl    auch    von    neuraigischen 

nerzen  begleitet,  die  eine  entschiedene  Aebnlichkeit  haben  mit  den 

Elephantiasis  der  Extremitäten  und  des  Scrotum  einleitenden,  vor- 

Ibergehenden  Lyinphangoitiden.     Dabei   nimmt   die  AnschweUung   des 

nxen   Gesichtes   nnd   sogar   des   Halses    beträchtrHch    zn,    die  Drusen 

dem  Kiefer   sind   stark  vergrôssert  und   hari  anzufíihlen   nnd  es 

|t>ttimt  auch  hier,  w^ie  an  den  Extremitäten  und  an  den  Genitalien,  zu 

Wbergehender  Lymphorrhoe,  welche  zuweilen  in  der  Krisis  des  An- 

11«8  anítriit. 

Die  Elephantiasis  ťa  cic  i  e  t  capitis  betrifft,  wie  schon  erwähnt, 

IJJJtweder    die    ganze   Gesichtshant    oder    nnr    einzelne   Abschnitte   áes 

"e^ichtes  und  des  Kopfes,  die  Lippen,  die  Naše,  die  Stirne,  die  Ohren 

'.í.  w.      In    ersterem    Falle    entsteben    niässig    derbe    oder    scblatie 

von  verschiedener  Grí5sse   íiber   den  Augenbrauen   und  an  der 

ňe,  unterbalb  der  Angen  nnd  entsprechend  der  Nasolabialfalte,    an 

Jŕr  Naše,  an  den  Lippen,  in  der  Gegend  der  Parotis  u.  s,  w.,  welche 

Breh  tiefe  Furchen  von  einander  getrennt  sind    und   theilweiae   sack- 
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artig  herabliängeu;  tlie  Augenlirler  bilrlen  proemiiiirende  Gescbwulste^ 
welche  die  Lidspalte  nahezu  verBchliessen;  auch  kann  das  Auge  bedeckfc 
sein  diirch  iiberhäiigende  WOlste  der  Augenbrauen-  und  Stirngegend- 
Die  Lippen  sind  zii  kolossalen^  derben  oder  sclilotterigen,  bis  znm  Kinm. 
reicheiiden  Masseii  verdickt,  die  Naše  ist  aiifgetrieben,  diek  und  zu— 
ífleich  abgeplattet,  so  dass  sie  zwischen  den  Wiilsten  der  BackeD  ihr^ 
Projectíon  verliert.  Die  Haiit  íiber  diesen  Bindegewebsrmasísen  ist  ver— ^ 
dickt,  hart  {^sarkomartig"),  häiifig  pigmentirt,  bronzefarbig,  brautL 
gelbrôthlich  oder  durch  ďie  ausgedehnteii  subcutanen  Venen  blatirott^ 
gefiirbt  —  in  anderen  Fallen  ist  die  Haut  von  normalem  Ausseher>^ 
mir  praíl  gespannt^  elastisťh,  nicht  faltbar;  steUenweise  finden  sicli 
zahbreiche,  in  Griippen  stehende,  kleine,  harte  KnÔtchen  oder  vereinzelte, 
blasenartige ,  durch  Fingerdruťk  teraporär  verschwindende  Hervor- 
ragiingeo,  welche  als  Ljutiphgefassectasieii  aufziifassen  sind.  Die  Ver- 
dickung  der  Backen  nnd  der  Lippen  reidit  Dicht  selten  bis  an  die 
Schleitnhaut  der  Mimdhŕjhle,  wodnrch  die  letztere  nach  innen  zwiscbea 
die  Zähne  vorgetrieben  wird;  durch  die  Iiifiltration  der  Weichtheile 
wird  die  MundiVffimng  zu  einem  wulstigen  Ringe  nragewandelt,  die 
Nasenlôcher  verengt.  Die  geschilderten  Verändernngen  fubren  fc 
Lochgradigste  Entstelhmg  des  Gesichtes  herbei,  welche  wíe  eine  iihn- 
liché  Verunfitaltiing  bei  Lepra  idcerosa  alš  Leontiasis  (Facies  leonina) 
bezeichnet  wird,  Dabei  sind  die  Lymphdriiaen  iinter  dem  Kiefer,  m 
Halse,  in  der  Parotisgegend  vergrôssert,  d  erb. 

Neben  dieser  aiif  das  ganze  Gesicht  sich  erstreckendeu  Elephaa- 
tiasis  konimen  isolirte  Hypertrophien  bestimmter  Theile  vor,  welche 
sicli  anf  eine  Seite  beschränken  konnen.  Gerade  bei  diesen  lässi  sich 
nicht  selteo  ein  Trauma  nachweisen,  meistens  eine  Contnsion  oder  auťi 
eine  Quefcschwunde  init  starkem  Blutergiiss,  welche  den  Anstoss  íUr 
Entwickhmg  der  elephantiasischen  Verdickimg  gegeben  hat.  In  andereo 
Fällen  iverdeo  ausdrOckhch  wiederholte,  in  kurzen  Zwischenräuincn 
anftretende  Gesichtserysipele  angetuhrt,  welche  Anfangs  eine  einfaá 
odematose  Schwellung  herbeifiihren,  die  alloxäh'g  imraer  derber  wirí 
nnd  zugleieh  an  Umfang  zunimint.  Im  Ganzen  ist  jedoch  diese  circnm- 
scripte,  echte  Elephan tiasis  des  Gesichtes  sehr  selten.  Beobachtet  is* 
sie  an  den  Lippen,  an  der  Naše,  an  den  Aagenlidera,  besonders  ani 
oberen  Theile »  an  der  Ohrmuschel  in  Form  von  voluminosen,  bUs** 
Tothen^  knoUigen,  fleischigen  Auswuchsen,  welche  aus  niehreren*  durfi 
Fnrchen  von  einander  getrennten,  herabhangenden  Tiunoren  besteheu* 
und  ziiweilen  durch  eine  Menge  neugebildeter  und  erweiterter  G«" 
fa«se  (Elephantiasis  teleangiectodes)  den  Character  erectiler  Geschwôkí^' 
zeigen  oder  groBsere  Ljraphräume  enthalten  (Bili  r  o  th). 

Noch  seltener  als  im  Gesichte  tritfc  die  Elephantiasis  an  der  Kops- 
haut  anť,  nach  Eczemen,  Lncerationen,  Erysipelen  u.  s*  w*,  begúnstigt 
durch  die  raechanischen  Insulte,  welche  unter  solchen  Umständen  nament- 
lieh  bei  weiblichen  Individuen  niit  langen  Haaren  beim  Kätnmen  iin- 
vermeidlich  sind.  Nach  den  spurlichen  Beobachtungen,  welche  vorzugs- 
weiae  Weiher  betrelien,  entsteht  am  Kopfe  ein  fleischiger  Wulst,  derb, 
nicht  odeniatôs.  beweglich,  welcher,  eine  Art  Hanbe  bildend,  in  ďicke 
Falten  und  Wiilste  getheilt,  uber  die  Ohreti  und  gegen  den  Narku 
herabhängt. 

Die  Elephantiasis   der   M  am  m  a   ist   in   den    Gegenden,    wr*  uir 
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0ectíoa  endeuiisch  herrscht,  nicht  selten:  man  beobachtet  sie  iiur  bei 
siHichen  Indiviíiien  iind  niemals  vor  der  Pubertät,  iiiid  sie  tritt  mit 
Orliebe  während  einer  Schwaogerschaťt  oder  währeiid  der  Lactation 
K  Ob  síe  in  nnseren  Gegenden  íibeľlianpt  vorkommt,  ist  míndeBtens 
^gliťh;  jedenťails  handelt  es  sicii  bei  den  als  Hypertropíiie  der  Marama 
2eÍchneteii,  sehr  seltenen  AťFectlonen  um  gaiiz  andere,  die  B  r  u  š  t* 
rUse,  nicht  aber  die  Hant  und  das  subcntane  Bindegewebe  betreflFeíide 
Pocesse.  In  den  ElepbaotiasisIäDdern  entwickelt  sich  iinter  erysipe- 
MSsen  Anfállen  die  weibliche  Bnisfc  zu  kolossalen,  ziiweilen  bis  zti  ď  en 
caieQ  herabbítngenden  Turaoren,  deren  Haiit  eine  grosse  Neigimg  zur 
Iceration  zeigt  Die  Geschwíire  sind  äusaerst  hartnäckig  und  raachen 
■B  Eindnick  von  krebsigen  (scirrhuííen)  Ulcerationen.  Ob  dabei  wirk- 
B  Combination  mit  Carcinom  vorkommt,  ist  nicht  bekannt. 


Anatómie  der  Elephautiasis. 


§.  217,  Nachdem  wir  die  einzelnen  Localisationen  der  Elephan- 
Esis  gesoildert  betrachtet  haben,  kann  die  Anatómie  derfielben  im  Zu- 
tmneohange  dargestellt  v^'erden. 

^^H^abei  ist  zii  nnterscheiden  zwischen  den  anatoniischen  Verände- 
S^,  welche  der  Elephantiasis  selbst  angehoren  mid  jen  en  Läsionen, 
^Irhe  die  EJepbantiasis  entweder  direct  liervorgerufen  oder  8Íe  zum 
iudesten  beglin^tigt  haben.  E*ie  Elepbantiasis  ist  characterisirt  nach 
íXl    ilbereinstimmenden    Beobachtimgen     der    Untersncher    dnrch    die 

tobildung  von  Bindegewebe  znnächst  im  Corinra,  dann  im  sub- 
uien  Gewebe^  inde  m  die  vorhandenen  Bundel  sich  verdickeo  dur  ch 
i^Duhme  festen  Materiales  in  ihr  Inneres  (von  Reckiinghausen), 
"hrend  ziigleich  neue  Fibrillen  in  den  SaftspaUen  der  Cutis  entstehen 
llpian^  Maier,  Beck),  Der  primáre  Sitz  der  elephantiastischen 
acheruDg  ist  demnach  das  geíassarrae  Hantgertist,  weniger  die  l>inde- 
?ebigen  Scheiden  der  Blot-  iind  Lymphgetasse  nnd  der  Nerven. 
terin  liegt  ein  bedeut^araer  Unterschied  zwiachen  der  e  ch  ten,  er- 
^rbeuen  Elephantiasis  nnd  der  sog.  Elephantiasis  mollie  con- 
piiita,  der  t-ircnmacripten  oder  mnltiplen  Fibromeii  (Nenrofibromen, 
Reckiinghausen).  Die  tiefergelegenen  Qebílde*  Fascien,  Sehnen, 
*iiost  und  Knochen,  sind  nicht  nothwendigerweise  afficirt,  kônuen  aber 
i^kträglich  ebenfalls  von  der  elephantiasischen  Neubildung  in  Anspruch 
teommen   werden. 

I  Die  Bindegewebsnenbildung  verhält  sich,  wae  die  mikroecopische 
tructur  anbelangt,  in  allen  Fällen  von  Elephantiasis  nnd  bei  allen 
^ocalisationen  derselben  gleich,  wenn  aiich  der  Verlanť  der  Erkranknng 
in  verschiedener  gewesen  war.  Die  einzelnen  Fälle  unteracheiden 
ttch  nar  dadurch,  dass  die  Entwicklungsstufe,  anf  welcher  das  neuge- 
iddete  Bindegewebe  angekommen  ist,  eine  bald  gallertige,  weiche, 
mld  derbere,  bald  trockene,  narbige,  ŕlV>r5se  Consistenz  des  erkrankten 
IftutÄbpchDÍttes  bedingfc  (Elephantiasis  gelatinosa,  niollis,  dora),  Die 
Scbsien  Gráde  der  Elephantiasis  zeigen  eine  vollkommene  Umwand- 
der  Haut  imd  aller  von  ihr  bedeckten  Theile  bis  anf  die  Knochen 
ŕine  gleichforniige,  dem  Specke  äbnliche  Siibstanz,  in  welcher  die 
^elnen  Gewebe,   Muskeln,   Fett,   Bindegewebe  u.  s*  w.  theils   durch 
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DruckatTophie  zerstort,  tlieils  diirch  eine  harte^  ^scírrliôse*  Schwielť 
unter  einander  verschniolzen  sind  (Virchow).  Die  verschiedenen  Gráde 
der  ConsisteDZ  eotspreclien  ziím  Theil  den  zeitlich  aufeinanderfolgendeii 
Stadien  des  Processes,  insofeni  als  die  Erkrankung  in  der  Regel  mtt 
derbem  Oedeiu,  datin  mit  dem  gallertigeti  Ziistande  {Elephantiasis  moUis) 
begiimt  imd  später  zu  der  Verliärtiiog  (Elephantiasis  dura)  fííhrt  — 
ziim  Theil  sind  sie  aber  gleichzeitig  bei  demselben  Indivíduum  vor- 
haoden  und  zwar  aiif  die  Dauer.  So  besteht  das  O  edém  gewShnlich 
an  den  Grenzeíi  gegen  das  gcsimde  Gewebe,  —  innerhalb  einer  weicli- 
elastischen  Partie  finden  sidi  derbe  ívuoten,  —  oder  die  oberfläcblichen 
Theile  sind  hart  nnd  iimscbliesseii  eioen  fast  fluctdreiid  weichen,  von 
Flussigkeit  durclitränkfcen  Kem  —  oder  aber  zwischen  sehnigen,  fibrôsen 
Balken  besteben  Nester  von  snlzigem  Binde-  oder  Granulationsgewebe 
(K  a  p  osi,  Ziegler)  u,  s.  w.  Die  Localisation  der  Elephantiasis  bat 
ebenfalls  einen  gewissen  Eiofliiss:  an  den  Extremitäten  kommt  vorzugs- 
weise  die  harte,  an  den  Genitalien  die  weiche  Form  vor. 

Ein  senkrecbter  Schnitt  diirch  die  Tegumente  z.  B,  am  elephan- 
tiaBÍsch  verdickten  Unterscheukel ,  zeigt  sofort  eine  mächtige  Hjper- 
tropbie  des  subciitanen  Gewebes,  welcbes  in  breite,  parallel  verlaufcnde 
derbe  Faserzíige  oder  in  ein  kern*  nnd  zellenreiches,  mit  reichlicher 
fibrinogener  Intercellularfltissigkeit  durcbtriinktes  Gewebe  nmgewandeli 
ist.  Die  Hant  selbst  ist  ebeiifalls  ver  diek  t  ( bis  auf  2  Centimeter)  oni 
die  Grenze  zwischen  ihr  und  dem  snbciitaiien  Gewebe  selbst  mit  freiem 
Auge  dentlicli  zu  erkeuneu,  indem  die  tiefste  CoriumBchicht  durcli  die 
ihrer  Oberfläche  parallelen  Faserziige  gekennzeichnet  ist  (Birch- 
Hirschfeld,  Vanlair),  und  andererseits  die  Schweissdriisenknaael 
iinterhalb  dieser  Grenze  liegen  (Nenuiann),  In  den  oberen  Schichtec 
des  Corium  aind  die  Biudegewebsbilndel  unregelmiissiger  angeordnet 
(Vanlair),  sie  enthalten  spärliche  elastische  Fasem;  in  den  tiefercu 
Schichten  iiimnit  das  elastische  Gewebe  an  Masse  zu,  so  dass  dieselbea 
eine  cliaracterisfcische,  braungelbe  Farbe  zeigen.  Zwischen  den  Faser- 
biindeln  hegen  spindel-  und  sterofOrmige,  in  Kemwuchenmg  befindliche 
Zellen,  wekhe  nur  selten  etwas  Pigment  enthalten;  ausserdem  finden 
sich  zahlreiche  Riind zellen  ini  Gewebe  zerstreut,  besonders  im  CorpHs 
papillare  und  im  Kete  zu  einzelnen  grdsseren  Herden  vereinigt.  Das 
subcntane  Fettgewebe  verhält  sidi  verschieden:  es  kann  heträchtlicJi 
verdickt  sein  oder  aber  die  Fettläppchen  sind  dtirch  die  Zunahme  des 
interlobulären  Bindegewebes  auseinandergedrängt,  erdriickt  worden  und 
zu  Grunde  gegangen,  Aucb  die  Talg-  und  Schweissdrilsen  und  diŕ 
Haarbiilge  sind  auf  ahnliche  Weise  coniprimirt  und  atrophisch,  oder 
sie  haben  uberhaupt  nicht  gelitten.  Die  Einthelzellen  der  Schweiss* 
driisen  fand  Ga  j  glasig  gequollen.  Die  glatten  Muskelfaseni  der  Hast 
sind  in  allen  Abscímitten  oft  stark  hj^pertrophirt  (Rindfleisch):  tó 
der  Elephantiasis  der  Genitalien  findet  sich  ausser  der  Massenzun&lunt 
des  subcutanen  Bindegewebes  eine  so  kolossale  Neubildung  von  glatten 
Muskelfasern,  dass  dieselben  nicht  selten  eine  besondere  isoUrte  Schicht 
bandartig  angeordneter  Biindel  darsteUeu  und  in  einem  FaUe  tofl 
Rindfleisch  fast  die  Häifte  eines  elephantiasischen  Scrotaltmnors 
auB  diesem  Gewebe  bestand  (difluses  Myom,  nach  Rindfleisch)*  In 
der  Haut  selbst  greuzt  sich  die  oberste,  papillare  Scbicht  von  wei^ 
licher   Farbe  und  speckiger,    homogener    Consistenz   von   der    unterpn 
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gelblichea  die  einen  mehr  reticularen  Character  trägt.  Dtess  ist  be- 
sonders  im  Beginne  der  elephantiasiíschen  WucheTutig  wahrnehrabar 
(Vulpian,  Virchow,  Maier).  Die  reticnkre  Scbicht  besteht  aas 
einem  weitmaschigen  Fachwerke,  gebildet  durch  Septa  aus  compacteai 
Bindegewebe,  während  die  Zwischenräume  dieses  Gewebes  reichliche 
Mengen  einer  sehr  eiweissreichen,  dickiichen  Flíissigkeit  entbalten,  in 
welcher  massenhafte  Lymphkorperchen,  spindelfôrmige  iind  runde,  oft 
rielkernige  Zellen  nebst  reichlichem  feinkíirnigem  Detritus  suspendirt 
sind.  Dieseľ  Zttstand  der  Haut  sicheint  characteľistisch  zu  seiii  fíir 
die  weiche*  gelatinôse  Schwellung:  in  der  That  wird  der  hjpertrophi- 
sche  Zustand  der  Haut  bauptsaehlich  diirch  die  infiltrirte  Flíissigkeit 
herbeigefuhrt.  Die  tiefe,  reticiiiirte  Scbicht  der  Haut  ist  wahrscbein- 
lieh  auch  diejenige,  welche  zuerst  iititer  dem  Einflusse  der  Elepbaiitiasis 
alterirt  wird,  während  die  oberste.  die  Papillarschicht,  am  allerlängsten 

C  normále  Structur  beibehält  (Vaulair). 
Dort,  wo  raan  makroskopísch  bereits  die  Verlängerung  der 
^  illen  constatiren  kann,  zeigen  sie  eine  betrUchtliche  Hypertrophie, 
sind  sehr  häufig  verästelt  iiod  oft  zii  condvlomartigen,  habnenkamm- 
ähnlicbeu  Gebilden  metamorphosirt.  Damit  geht  parallel  eine  Ver- 
dickung  der  Epidermis,  indem  die  Papillen  niit  festhaftenden,  „wie  die 
Jahresringe  eines  Baumstamnies  eoncentrisch  auf  einander  getburmten* 
Epidermisscbichten  bedeckt  uod  die  interpapillären  Verňefungen  in 
alien  Diniensionen  massiger  geworden  sind,  Das  verdickte  Rete  ist 
nichi  selten  bräunlich  pigmentirt,  so  dass  die  verlängerten  Papillen 
fásí  Hchwarz,  wie  angerusst  erscheinen  —  doch  ist  diess  keineswegs 
immer  der  Fall,  An  mancben  Stellon,  besonďers  aii  solchen  von 
weícher,  gelatinôser  Consistenz  feblt  iiberbaupt  jede  Veränderiing  des 
Papillarkdrpers  - —  doch  komnit  es  dabei  trotzdem  zur  Pigmentirung. 
Die  willkurlichen  Muskeln  8Índ  bei  hocbgradiger  elephantiasiacher 

Íerdickung  znm   Theil  atrophisch,    fettig  degenerirt,    oder  loit  Fett- 
Iwebe  dnrchsetzt,  gelblich  braon  verfárbt. 

Die  Blutgefässe  sind  wenigstens  bei  den  hi5heren  Graden  von 
£lepbantiasis  stets  verändert.  Am  meisten  in  die  Aiigen  fallend  ist 
die  Hvpertrophie  der  Venen,  welche  so  bedeutend  werden  kann,  dass 
dvjrchschiiittene  Vene  wie  eine  Arterie  klaflft,  während  ihre 
fandungen,  namentlich  die  Adventitia»  stark  verdickt»  eoncentrisch  ge- 
ichtet,  wohl  auch  niit  der  Umgehiing  innig  verwacbsen  erscheinen; 
Lnmen,  wahrscheinlich  haufiger  verengt  als  erweitert,  obschon 
wegen  der  starren  Wandongen  klaffend,  grosser  aussiebt,  als  wir 
durchschnittenen  Venen  sonet  zu  sehen  gewohnt  sind.  Bei  der 
iputation  eines  elephantiasisch  verdickten  Unterschenkels  fand  ich 
klaffenden  subcutanen  Venen  mindestens  vom  Caliber  einer  Ärt. 
radialis;  die  kleineren  Aeste  fiihlten  sich  genau  so  an  wie  das  Vas 
deferens  im  Samenstrange;    es  mussfcen  bei  der  Abseiznng  des  Unter- 

Íbenkela  im  oberen  Drittel  mindestens  30  Ligatnren  angelegt  werden, 
ie  verdickten  Venen  sind  iibrigens  zum  Theil  auch  obliterirt  und  zwar 
|rch  eine  bräunlich  gefárbte,  eoncentrisch  geschíchtete  Siibstanz. 
y  ehe  mit  Intima  und  Média  verachmelzeud,  durch  Fäden  an  die  ver- 
ckte  Adventitia  geheftet  ist;  nach  aussen  zu  ist  diese  Masse  fibrôs 
derb,  im  Centrum  dagegen  weich  und  schwammig;  andere  Venen- 
ven&weigungen  enthalten  noch  thrombosirende,  braunrothe  Coagula;  die 

^B   ▼.  Wlnlw»rrpr,  Uaiit  and  UnterhautKellgewebe.  25 
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Haiiptstíirame  smd  in   der  Regel   diirchgäugig,   niir   ausnahmsweise   zu 
fibrosen  Strängen  degenerirt.  —   Die  Arterien  sind  viel  seltener   ver- 
ändert  als  die  Venen;  in  einigen  Fällen  wird  eine  beträchtliche  Ver- ■ 
dickung  der  Adventitia  angegebeu,  iji  aiideren  eine  Massenzunahjue  desfl 
ganzen  Gefássrohres,  welches  nicht  nur  beträchtlich  stärker  iind  weiter. 
sondeľD  anch  länger  geworden  war  und  geschlängelt  verlief.    Zunahme 
der  Zahl   der   Arterien  ist   wohl    bei   der    kolosíjalen   Hyperplasie    der 
elephantiasischen   Extremitäten    nichts    Wiinderbares.     Dagegen   haben 
maucbe    Beobachter    eine   Verengerung   der  Arterien    und    eine    Ver- 
mindernng  ilirer  Anzalil  hervorgehoben.     Von   neiieren  Forschern  sind 
aiich  wicíitige  Veríindennigen  an  úen  Capillaren  nachgewiesen  worden, 
nnd  zwar  sowohl  an  der  Hant  der  Extremitaten  als  an  der  der  Geni- 
talien.    In  der  Näbe  der  elephantiasischen  Verdickung,  aber  in  xnakro* 
skopisch  seheinbar  noch    normalem  Gewebe   sind   die   Endothelien    der 
Capillaren   sehr   verdickt    nnd    die    Gefasse    von    RundzeHeninfiltratioQ 
umgeben.     Am  dentlichsten   ist   dieser  Befiind    innerhalb   des   Stratám 
papillare;   dabei  ist  eine  deutliche  Ziinahme   der  Vaacularisation  nach- 
weisbar,    indem    die    Capillaren    in    Bíindeln    zu    ti — 8    angeordnet  in 
senkrechter  Richtiing    von  unten   in   die  Papillen   eintreten    (B.  Welt 
imd  Langhans,  Rindfleisch),     In  der  Tiefe  der  Haut  sind  die  Ge- 
fasse iiberhaupt   erweitert  nnd  verdickt,    besonders  in   der  Intima   nnd 
Adventitia;  die  Wandungeu  erscheinen  im  Querschnitte  eoncentrisch  ge- 
schichtet,  mit  biickelíormigen  Excrescenzen  (gewncherten  Endothelzellen  f 
nach   innen,   nach   anssen  von   einem  Ringe  von  Rundzellen   umgeben. 
Als   besondere    hervortreteud    bei   der   Elephantiasís   dacbte    man 
sich    die    Alterationen    der    Lyraphgefäwse.      Jedoch   erschien   es     ^ 
längere  Zeit  ťraglicb,  ob  dieselben  als  primáre  oder  als  secnndäre  an-     ^ 
zusehen  seien.     Die  meisten  Untersncher  stirainen  darin  iiberein,  da«s   ^ 
die    präformirten  Ljmphgefásse   erweitert,    ectatisch    sind,    und    zwar  ^ 
namentlich  die  oberfläcbliclien,  ihre  Wandangen   verdickt,   in   anderen  m 
Fällen  aber  verdíinnt  sind.    In  der  Haut  konnte  auch  eine  Verdickung  ^ 
des  Endotbels  nachgewiesen  werden;  ausserdem  aber  bestehen  daselbst,  ^^ 
sebr    hiiufig,    wenn    auch    vielleicht   nicht   immer   weite,   mit   einander-^a 
communicirende  Lacnnen  und  ťeine  Spalten,   die  theilweise  mit  Endo-^ — 
thel   bekleidet,   und   als   erweiterte   Lymphľäume   anzusehen  sind;   zu-— - 
weilen  umgeben  sie  sackformig  die  Schweiss-  und  Talgdríisen  (Czeruy);^;' 

oder  es  sind  innerhalb   der  hypertrophischen  Papillen  eine  Menge   er- 

weiterter  und  bis  an  die  äussersten  Spitzen  derselben  reichender  Lymph 

gefásse  und  Lyniphräuuie  nachweisbar  (T  eichniann),  offenbar  groasen^ — 
theils  neugebilflet,  die  mit  Lymphgefássnetzen  in  der  Cutís  zusanmien — 
hängen,  Diese  letzteren  lassen  sich  iibrigens  nach  Wernher  auch 
von  den  papillären  Híjckern  und  von  den  auf  der  Hautoberfliiche  be- 
findhchen  BÍiischen  (Lymphangiectasien)  dur  ch  Einstich  injiciren.  Die 
Bläschen  selbst  scheinen  blindsackfôrmig  erweiterte  Anfílnge  von 
Lymphgefassen  darzustellen,  deren  obere  Wand  entweder  nur  von 
Epidermis,  oder  ausserdem  noch  von  einer  Schicht  des  Papillark5qjers 
gebildet  w^ird  (Hellmann,  O  d  en  i  u  s).  Sie  sind  von  LymphgeŔÄd- 
endothel  ausgekleidet  (Czerny).  Diese  Gebilde  gleichen  tíbrigens  aní- 
fíitlend  den  hypertrophischen,  weite  Lymphräume  ein&chíiessenden 
Papillen ,  welche  ich  bei  der  congenitalen  lymphangiouiatosen  Makro- 
glossie  beschrieben  habe.   In  der  Melirzahl  der  Fälle  fehlen  jene  Lytnph- 


80 


ícapilIareD  der  Haiit  unJ  werden  diirch  die  LymphrííiiTĽe  ersetzt*  die 
Eum  Theil  ein  fúrmlich  cavernäses  Gewebe  bildeo  kôanen.  Die  dadiircti 
eatstehenden  circiímiícriptei]  AnschwelluDgen  treten  oft  zugleich  uiit 
einem  Fieberanfall  au  f. 

Im  Ganzen  besteht  also  die  Verändening  des  lYiuphatischen 
|Apparates  in  einer  beträchtlichen  Ectasie  der  oberflächlicheD  Lymph- 
^ea  pilín  r  en  und  Lymphräume,  mit  Wiicherung  des  EndoUieLs,  welche 
llenweíse  bis  zur  Obliteration  an  den  tiefergelegeneu  Lymphgefáasen 
fQhrt,  während  andere  durch  Lyraphzellen  verlegt  imd  throiiibosirt 
fiind.  Zelleninfiltrate  um  die  Lymphgetasse  fehlen  —  im  Gegensatze 
n  deren  Vorkooímen  lätigs  der  Bliitgefásse. 

Ueber  die  Beschaffenheít  der  Lymphdríísen  ist  íiberhaiipt  vvenig 
bekannt,  auí^ser  dass  dieselben  mitiinter  vergrôssert  und  der  ber  sind, 
während  in  anderen  Fiillen  wieder^  besouders  bei  der  sporadischen 
Elephantiasis,  gar  keine  Veränderung  an  ihnen  beabaclitet  mrd,  Diess 
t  wenigsteos  bei  der  Elephantiasia  der  Extremitilten  der  gewúlinliche 
lefund ,  während  bei  Elephantiasis  der  Genitalien ,  bei  welcher  auch 
die  oberflächlichen  Lym|>hai]giectasien  häufiger  und  ansgebreiteter  sind, 
«o  dass  sie  formliche  Hôcker  und  warzig-blasíge  Gebilde  darstellen, 
die  Lymphdríisen  zu  vohiminôsen,  schwammigen,  compressiblen  Ge- 
hwulsten  verwandelt  sind,  aus  denen  sich  beim  Anstechen  eine  grosse 
enge  Lympbe  entleert  (Ly  m  ph  ad  en  ectasie).  Die  Strnctur  dieser 
Geschwalste  scheint  derjenigen  des  cavernôsen  Lyniphangioms  ähnlich 
zu  gein. 

Bei  Elephantiasis  der  Extreraitäten,  zum  Theil  auch  bei  jener 
4«8  Gesichtes,  zeigen  auch  die  Knochen  gewisse  Anomalien,  Am 
jhftnfigsten,  nainentlich  bei  der  sporadischen  Elephantiasis,  ist  das 
'eriost  verdickt,  zum  Theíl  verknochert,  so  dass  die  Corticalis  mit 
en  blättrigen  ond  spitzen,  oder  auch  schwammig-porô^en  Osteo- 
n  bedeckt  erscheint,  besonders  an  den  Ansätzen  der  Muskein 
Sehnen.  Dabei  koraraen  auch  eigentliche  Verknôcherungen  von 
Fadcien  und  fibrôsen  Schwielen,  z.  B.  der  Membrána  interossea  am 
TTnterschenkeL  der  intermusculären  Aponeurosen^  vor.  Ich  sah  in  einem 
Falle  selbst  au  den  Phalangen  der  Zehen  sfeachelige,  compacte  Knochen- 
moswtichse  oächst  den  Gelenkenden  aufsitzen*  Dadnrch  kann  der  ganze 
oochen  dicker  und  schwerer  gewordeii  sein,  obschon  diess  keineswegs 
mer  der  Fall  ist,  denn  oft  ist  dabei  die  Markhohle  erweitert,  mit 
era  Fett  gefíillt,  die  Corticalis  verdiinnt;  die  Fusswurzelkuochen 
man  nicht  selten  durch  rareficirende  Ostitis  derraaassen  verandert, 
dass  man  sie  mit  den  Fingern  eindriicken  kann,  Bei  jngendlichen 
lodivíduen  beobachtet  man  gelegentlich  ein  vermehrtes  Längenwachs- 
thum  an  dem  von  Elephantiasis  befallenen  Gliede  (Fischer),  bis  zu 
Ti  und  mehr  Centimetern,  doch  ist  e8  fraglich,  ob  msin  dasselbe  der 
Elephantiasis  als  solcher  zuschreiben  soli,  oder  nicht  vielmehr  jenen 
cfaronischen  Entzíindungen^  welcfae  derselben  vorausgegangen  aind, 
Knochenleiden,  Geschwiiren  u.  9,  w,,  bei  welchen  ja  ebenfalls  derartige 
Differenzen  zu  Gunsten  der  kranken  Extremität  vorkommen.  Diesea 
l^ermehrte  Längenwacbsthum  ist  iibrigeos  wohl  zu  unterscheiden  von 
er  angeborenen  Verlängerong  langer  Rohrenknochen,  wie  sie  bei  der 
'iog,  congenitaleji  Elephantiasis  mollis  oder  auch  bei  partiellem  Riesen- 
nchs  mit  Verdickung  der  Weichtheile  vorkommL 
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Weim  wir  ims  fragen,  welche  Gewebsveränderuugen  au  deu  ele- 

phanfciasi.sch  verdickten  Theilen  am  fríihesten  anftreten,  so  ergiebt  sicb 
Diit  gros8er  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  die  an  den  Ljniphräumen  und 
Lymphgefássen    der    Haut    sind:     eine    Erweitenmg     derselben    mit 
Wucherimg  des  Endothels.     Man  hat  dieselben   ohne   weit^rs   zurúck- 
gefúhrt  au  f  eioe  L  y  m  pli  stan  mi  g  und  deitigemäss  die  Lymphstauung  als 
die  wesentliclie  Veraalassmig  der  Elephantiasis  aogeseben,  Eine  periphere 
Stammg  sefczt  aber  eín  Hinderniss  in  den  Lymphstämmen  oder  in  dea 
Lymplidríisen  voraus,   welches  wenigstens   bei   sebr   vielen  Fällen  tôd 
Elephantiasis  gar  nicht  oder  nicht  in  dem  Maasse  nachweisbar  ist.  wie 
es  notbwendig  wäre,  iini  die  Ectasie  zn  erklären.    Im  Gegentheil  aber 
giebt  es  Thatsacben,  welche  beweisen,  dass  ausgedehnte  ZerstômDgen 
von    Lymphdrfíseii    gerade    so    wenig    Lymphstaunng    verursachen,  als 
der  experimente!!    erzeugte  Verschlnss  der    bestehenden  Lyniphbahnen 
z.  B,  einer  Extremität  (Cohnheim),  ja  dass  derselbe  gar  keine  wahr- 
nehmbaren  Folgen  hat,  weil  die  Blutgefásae  vicariirend   eintreten  und 
8ofort  eine  Menge  von  Lyraph-Anastomosen  mit  benachbarten  Regionen 
die  Circulation  verniitteln.     Es  kaim  abo  nicht  die  Lymphstainmg  sein^ 
welche  die  Ectasie   der  Lymphräume    m    der    Hant   bedingt,   viehn<»hr 
inuss  dieselbe  als   eine    primär    entstandene    angesehen    werden,   deren 
Zustandekommen  uns  freilich  bis  jetzt  nicht  geniigend  verstTmdhch  ist 
Diese  Ectasie  aber  angenommen,  ist  es  denkbar,   dass   durch   dieselbe 
eín  1  y  m  p  h  a  t  i  s  c  h  e  s  C)  e  d  e  m  (V  i  r  c  h  o  w )  u  o  terhal  ten  wird ,   welches 
eine    reiehliche   Menge    von    Leucocythen    enthait   und    Veräuderuugen 
in   der    cheinischen    Znaammensetznng  der    Lymphe,    Wucherung  der 
Endothelien   nnd   des  Bindegewebes  nnterhalb  derselben    im   Bereiehe 
der  ersten  Lymphwege,   also  in  den   sog.    Lymphränmen,   Saftcanileo 
u.  s.  w.   herbeifíJhrt.     Nach  Y  on  n  g  konimt  ausserdem   eine  Gewebs* 
nenbildimg    direct    aus    den    zelligen    Elementen    der   Lymphflussigkeií 
(des  lymphatischen  O  edém)  zu  Stande,  indera  die  einzeinen  Leucocyŕhen 
proliferireíi.  Fortsätze  anssenden,  die  sich  verzweigen,  nnfcer  einaiider 
in  Verbindnng  treten,  nnd    schliesslich  zn   Bindegewebsfasem  werden. 
So  kann   nmn   bei   gleichzeitiger  í:5teigernng   der  Blntzufuhr   gewísse^ 
maassen  eine    A nhänf ung    von    uberschussigem  ErnährungsmateriÄl  w 
dem  betreft'enden  Qebiete  annehmen,  w^elche  eine  ubermässige  Gewebs- 
production  zur  Folge  hat.     Anť  gleiche  Weise   wirken   chronisch  ent- 
zíindliche  und    exsudative  Processe,   namenfclich  in    einem    bereits  ľon 
andanerndem   Oedem  hefallenen  Theile,    und    das    um   so    leichter^  al< 
gerade  in  sokhen  Theilen   durch    ganz   geringe  Reize   schon   intensire 
Entziindungen    und    Ernährungsstbrnngen    hervorgerufen    werdeii.    & 
koramt  schhesslich  unter  solchen  Umständen  zn  einer  stets  zunehintíti- 
den  Bindegewebs wucherung,  Verdickung  und  Verhärtung  der  erkranktCD 
Theile  nnd  diese  wird  begiinstigt  durch    die  Stagnation    der   Ljtiipb^ 
wodurch  dieselbe  morphologisch  und  chemisch   alterirt  wn'rd  und  eizieB 
dauernden    Reiz    auf    das    Gewebe    ausííbt,    und    ferner    durch   jene 
mechanischen  Momente,  ivelche  die  lymphatische  nnd  die  venose  Circu- 
lation  im  Allgemeinen  erschweren.    In  der  That  hängt  die  Localisation 
des  Processes,   ganz   besonders   an   den   unter  en  Extremitäten   mid  fta 
den  Genitalien,  und  von  den  letzteren  vorzugsweise  am  Scrotnm,  voo 
denselben  habituellen  Kreislaufshindernissen  sb,  welche  die  Entwickluag 
der  Varicositäten  und  der  Varicocele  begíinstigen,    Neben  der  Stauung 
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der  IjTMpbatischen  inid  venôeen  Circulatioii  Í8t  aber  ofleubar  noch  eiii 
anderer  Factor  wirksam^  daniit  ein  chrontsches  O  edém  zur  Elepliantiasis 
werden  kônne,  untl  dieser  ist  zu  siiclien  in  der  ,P]asticität  der  Gewebs- 
säfte/  d.  h.  in  dem  Reichtlium  der  Gewebíifliissi^keit  an  jungen  zelligen 
Elementen,  welche  uebst  den  pniformírten  Biiidegewebszelleii  da.s 
Materiál  fiir  die  GewebswucheruDg  abgebea.  Dass  aber  Anzeicheu 
eines  irritativen  Zustaodes  in  den  elephantiasiseh  erkrankten  Tlieileii 
von  Anfang  an  bestehen,  nelbat  wenn  gar  keine  Entzíindnngssym|>tome 
?orhanden  sind,  und  dass  dieselben  atich  in  den  Nachbargebieten, 
welche  durchaus  nornml  ersclieinen,  ak  Wuchexnng  der  Gefasswand- 
zellen  nachgewiesen  werden  kännen,  aus  alledem  erklärt  sicli  die  all- 
mälige  Hypertrophie  des  Gewebes  nnd  der  en  Ansbreitnng  auí  die  Um- 
gebung,  der  progressive  Character  der  Elephantiasts.  Desshalb  werden 
aoch  jene  Processe,  welche  in  e  rate  r  Linie  Entzílndimg  der  Saftspalten 
tind  Lyraphríiunie  der  Hant  nnd  jene,  welche  Entzíindnng  der  Lymph- 
gefiisse  und  der  Venen  bedingen,  also  Erysipel,  Lymphangnitis  und 
Phlebitis,  insofern  sie  gleichzeitig  auf  den  zur  Resorption  der  Gewebs- 
flUs^igkeit  dienenden  Apparat  einwirken,  am  leichtesten  znr  Elephau- 
tiads  fiihren. 


íj.  218,  Diagnose.  Die  erworbent;  Elephantiasís  der  Extremi- 
ŕn  und  der  Genitalien  liefert  ein  characteristisches  kaum  zn  ver- 
bnnendes  Bild,  Der  eigenthOniliche  chronische  Verlanf  mit  periudisch 
ederkehrenden  Antallen  von  acuter,  Erysipel-  uder  Lymphaogoitis- 
iger  Entzíicdung,  wobei  jedesmal  eine  stärkere  Ver  diek  img  de^  er- 
inkten  Tbeiles  znriíckbleibt,  die  derbe»  von  einem  einfachen  Staiinngs- 
tem  verschiedene  Anschwellong  der  Hant,  später  die  Hypertrophie  des 
Tíciitanen  GewebeK,  währeod  der  PápillarkOrper  lange  Zeit  seine  normále 
eschaffenheit  beibeliíilt,  die  auffalleride  Form  der  elephantiasischen 
Volumszunahme  mit  stellenweise  auftretťnder  Verliingerung  und 
dendritischer  Verzweigung   der  Papillen,    die  Lymphgefässectasien   an 

t  r  Oberfliíche    der  Haut   und    die    Lyniphorrhoe,    die    wenigstens    bei 
lem    Theil    der    Fälle    beatehende   Vergrôsserung    der   Lymphdríisen 
d  die  LympliadenectaHÍe,  die   verhältnissmässig  nnbedeutenden  lucalen 
imd  allgemeineu  Syraptoine ,   endlich  die  frappirende,  nionstrnune  Ent- 

Emg    der    erkrankten    Extremität,    respective    der    Genitalien,    des 
tutn    und    der  Viilva  —  alle  die^e  Merkmale   zusanimengenommen 
BO  bezeichnend,  dass  ein  Zweifel  iiber  die  Diagnose  ^Elephantiasis"* 
nem  ausgebildeten  Falle  nicht  anfkonimen  kann.     Hächniens  dtirfte 
dartiber   im    Unklaren    sein,    ob   man   in    Fallen    von  chronischer 
íindung  der  Weichtheile,    welche    erfahrungKgenia^s   znr  Entwiek- 
tg    von    Elepbantiads    fOhren    konnen,    bereits    eine    derartige    Er- 
ktikong  annehmen  kann;  —  mit  anderen  Worten,  in  welchem  Momente 
Elephantia.sis  beginnt,  wenn  sie  sich  im  Gefolge  wiederholter  Ery- 
£Ípele  uder  Lymphangoitiden,  chronischer  Geschwfire  n,  s.  w.  ausbildet. 
Allgemeinen  gilt  der  Grimdsatz,  das.s  die  Verdickung  des  subentanen 
Id    des   Cutís-Bindegewebes    als    elephantiasische   Erkranknng   anzn- 
heD   ist,   wenn   sie   selbstständig    fortschreitet,    trotzdem   die   localen 
riztuigen  zu  wirken  aufgehort  haberi.     Doch  giebt  es  in  dieser  Hin- 
li   gewiss    Fälle,   bei   denen   man   im   Zweifel  sein  kanr^  ob   z.  B. 
le  MaseeDzunahme  einer  Extremität  als  Elephantiasís  zu  deuten  oder 
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ob  sie  der  Ausdruťk  cltr  präexií?tireiideo  localen  oder  allgemeinen  Er- 
krankimg  ist,  gaiiz  abgeseheii  davoii,  dass  dtircli  Hmzutreteu  von  Ele- 
phaiitiasis  zii  anderen  Affectionen,  namentlich  chronischen  Infections- 
kraDkheiten  eigenthiiniliche ,  oft  scbwer  zii  deutende  Bilder  entstehen 
kônnen,  8o  z,  B.  bei  guinnioser  Syphilis,  bei  ausgedehuter  Geschwtrs- 
bildung  in  Folge  von  vollständiger  Lähmung  eioer  Extreiuität  u.  s.  w, 

Die  Diagnose  der  end  emisch  en  er  worbenen  E I  ephantiasis 
stíitzt  sich  aiisser  auf  die  frilher  angefiihrten  Symptóme  auf  den  Nach- 
weis,  dass  man  es  m  i  t  eineni  rein  localen  Leiden  zu  thun  hat,  welchea 
den  Allgemeinzustand,  wenigstens  lange  Zeit  liindiircli  absolut  nicht 
beruhrt.  Hiedurcb  nnterscheidet  sich  die  Elephantiasis  von  der  Lepra* 
mit  welcber  sie  häufig  zusammengeworfén  worden  ist,  u.  a.  noch  ?on 
Hecker  in  seiner  1859  erschienenen  Monographie:  die  Elephantiaás 
oder  Lepra  arabica.  Bei  der  erainenten  Seítenheit  der  Leprafalle  im 
mitteleoropäischen  Binoeiilande  ist  die  Gelegenheit  f(ir  eine  solche  Ver- 
wecbslung  íiljerhaypt  nicht  oft  gegeben.  Allein  in  den  grossen  Cultnr- 
centren  Europas,  in  Weltstädten  mit  regem  Freradenverkehr  kommeii 
doch  bie  nnd  da  Fälle  von  iniportirter  Lepra  vor,  Patienten  betreffeoi 
die  in  Lepragegenden  gelebt  liaben  nnd  daselbst  die  Krankbeit  aajui* 
rirt  hab  en ,  so  wie  andererseits  Fälle  von  endemischer  Elephantiasis 
der  heišsen  Zóne  in  unsere  Breitengrade  verschlagen   werden. 

Eine    besondere    Besprechung    verdient    die     Difíerentialdiaguose 
zwischen   der   erworbenen  und  der  sog.   angeborenen   Elephan- 
tiasis,    Man  versteht  unter    letztereni   Namen,   den   raan   am   besteo 
ganz  aufgeben  sollte,  verschiedene  Ziistände,  die  zwar  im  AUgemeÍDen 
eine  änssere  Aehnlichkeit  mit  den  Prodocten  der  erworbenen  Eleplan- 
iiasis  haben^  ingofern   es  sich    bei    denselben    nm   eine   Massenzunahnie 
de»  subcotanen  ond  cutanen  Bindegewebes  handelt,  die  jedoch,  wenigstens 
in  ihrer  Anlage,  angeboren  sind,  wenn  aie  si^h  auch  zuweilen  erst  im 
Kindes-  und  Jíinglingsalter  stärker  entwickeln.     Es  besteht  ein  fmida- 
mentaler  IJnterscbied    zwiscben    dem,    was    man    angeborene    Ele- 
phantiasis nennt  nnd  zwiscben  der   vererbten   und  daher  natfiriich 
angeborenen    Anlage   zur    e  ch  ten    (erworbenen)    Elephantiasis, 
an  deren  Vorkommen  ja  kaum  zu  zweifelo  ist     Bei   der  angeborenen 
Elephantiasis  bringt  das  Kind  bereits   eine   locale  Anomálie   zar  Welt* 
die  man  sich    wabrscheinlicb   im   peripheren    Nervensystem    zu   denkeo 
hat,  oder  es  besteht  sogar  schon  eine  circumscripte  oder  diffuse  Bíndí" 
gewebswucherung  —  bei  der   vererbten  Elepbantiasia   hingegen  ist  iit^ 
Momente   der  Geburt  eben   nur   die  Disposition   znr  Erkrankung  Tor^ 
handen,  d.  b.   die   Resistentia   rainor  gegeniiber  allen    Schädlichkeiten* 
welche  die  elephantiasische  Nenbildnng  herbeifťihren  kônnen;  die  Ent-^ 
wicklung  der  localen  Affection  selbst  tiillt  jedoch  in  eine  spätere  Lebens- 
perióde.    Ein  gemeinsames  Merkmal  der  sog,  angeborenen  Elephantiaffl^ 
ist  die  aprioristische  Theilnahme  der  Nerven  und  der  GefSss^ 
an  der  Neubildung;  die  Veränderung  ist  nicht  auf  das  Bindegewebe  be-- 
schríinkt,  ja  sie  beginnt  sogar  gewôhnlich    an  den  Nerven,  Blut- tina 
Lymphgefássen    und    es    fehlt    ihr    jene    fíir    die    echte    Elephantiasis 
characteristische   Entwicklung  nebst  dem   progressiven  Weiterschreiten 
des  Processes;    nicht    selten  tritt   sie    von   vornherein    als    Gesch^nibt, 
nnd   zwar  als    fibromatôse  Neubildung   auf  (Rokitansky,  Vircho^t 
Hecker-Czern y,  Esmarch  nnd  Kulenkampff). 
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Die  als  aiigeborene  Elephantiasis  bezeichneten  Affectionen  tretq 
iu  íEweierlei  Hauptibrmen  auf: 

1.  alsdíffuse  Verdickungen  des  Tegnraentes  des  ganzeJ 
Kôrpers  bei  gewissen  nicht  lebeiisfiihigeu  Missgeburten ,  wobei  nacll 
Virchow*s  Vermiithiing ,  die  unvollkotiimene  Circulation  als  Ursachíí 
der  Säftestaiiiing  íni  Unterhautzellgewebe,  der  Wucberung  uiid  Aus-I 
einanderdriiugiing  der  Gewebselemente  (Neelsen)  anzusehen  wäreJ 
So  wenig  practisch  chirurgische  Bedeiitung  derartige  Fälle  haben,  30 
k5iinen  sie  doch  vielleicht  zur  Erkläning  dienen  fur  jene  angeboreneu 
Verdicktingen,  welcbe  aiif  eine  Extremität  oder  au  ch  nur  auf  ein  End- 
glied  einer  Extremität  bescbränkt  sind  und  die  n  ich  t  selten  mit  iiber- 
mässiger  Ausbildiing  der  betreflendeo  Skelettbeile.  init  partielleia 
Riesenwiichs  verbundeD  sind,  Es  wäre  nämlich  denkbar,  dass  auch 
in  diesen  Fällen  CirciilationastiJniugen  durcli  angeborene  Bildungs* 
anoDjalien  der  Ljmpligefásse  (partiellen  Verscliluss,  abnormeii  Verlauí 
nnd  Ausmíindung,  E  šmar  c  h)  den  Austoss  zur  Volumszuoahme  des 
subctitanen  Bindegewebes  gegeben  habeii,  welches  gleichzeitig  gewí5hn* 
lieh  eine  weiche,  gallertige  Consistenz  zeigt.  Dass  derartige  Bilduugen 
mit  der  erworbenen  Elephantiasis  nicht  zu  verwechselu  sind,  bedári 
katjm  einer  Begríindung. 

2.  als  locale  geschwulstähnliche»  mehr  oder  weniger  streng 
utnschriebene,  wulstartige,  lappige,  knollige  oder  hoekerige,  binde- 
gewebige  Neubildungen ,  bei  denen  gleichzeitig  eine  Theilnahme  der 
LympbgefäBse,  der  Bhitgefásse  oder  der  Nerven,  ja  auch  der  Muskeln 
uud  Knochen  (V  i  r  ch  o  w)  an  der  Hyperplasie  ein  häufiges  nnd 
charHcteristiseheíi  Merkmal  abgiebt:  sie  lassen  sicb  nach  der  eínen 
oder  der  anderen  Combination  als  Elephantiasis  coiigenita  lymphaugi- 
í?ctodes»  teleangiectodes^  neiiromatodes  oder  als  einfache  Elephantiasis 
tibromatosa  moIHs  nnterseheiden  (Esmarch  imd  K  u  len  k  am  p  f  f). 
Insoferne  die  Neiibildung  und  die  Verdickung  der  Lympbgefasse 
ílberwiegt,  nähern  sich  die  betreffenden  Geschwfílste  den  cavernoseu 
Lymphangiomen;  die  Elephaiifciasis  teleangiectodes  bildet  den  Ueher- 
gang  zu  den  gefássreicheu ,  cavernôsen  Fibroraeu  und  die  Nerven- 
elephantiasis  steht  in  nächstem  Zuaammenbange  mit  den  solitiiren  und 
multiplen  Neuroílbromen  der  Haut  (von  Recklinghausen)  und  mit 
den  plexiformen  Neuromen.  Es  bestehen  so  zahlreiche  Uebergänge 
iind  Corabinaticinen  dieser  verschiedenen  Formen*  dass  eine  genaue 
Sonderung  und  eine  practisch  brauchbare  Noraenclatur  bis  jetzt  nicht 
(iurchzufuhren  isi,  weil  gerade  hier  die  Grenzen  zwischen  Gescbwulst- 
bíldung  nnd  entzíindlicher  Gewebswucherung  fortwährend  in  einander 
tibergehen,  Die  Elephantiasis  congenita  wird  an  anderer  Stelle  besprochen. 

Was  nun  die  Aehnlichkeit  dieser  mehr  geschwulsttihnlichen 
Formen  mit  der  erworbenen  Elephantiav^íis  anbelangt ,  so  ist  zun'dchst 
ni  erwähnen,  dass  die  Bezeichnung  , weiche  Elephantiasis'  (Elepban- 
tiasiÄ  mollis)  ffir  dieselben  keinero  absolut  sicheren  Criterium  entspricht, 
dtfnn  auch  bei  der  erworbenen  Elephantiasis  kommt  exquisit  weiche 
Coasístenz  der  Neubildung  vor.  Ebensowenig  kann  die  Localisation 
derselben  als  unterseheidendes  Merkmal  angesehen  werden,  weil  auch 
ius  congenitale  Elephantiasis  zmveilen,  wenn  auch  ausnahmsweise  ganze 
Kjttremitäten  oder  Extremitätenabschnitte  befállt  nnd  dieselben  dadurch 
dc-m  klinischen  Bilde  der  wahreu,  erworbenen  Elephantiasis  sehr  ähn- 
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lidi  gestaltet;  abgegehen  davou,  dass  aQch  im  Gesicbte  tuid  am  Kuj 
dem  Lieblingsaitz  der   congenitalen  Elephantiasis    erworbene  £lťpl9 
ÚBsia  beobachtet   wird.     Der  Sitz   der   wichtigst^n  Verändenmgea  M 
bei  der  erworbenen,  wie  bei  der  congenitalen  ElephaDtiasis  dse  J 
cntane   Bindegewebe,    wahrend    die   Cutis    erst  in    zweiter  Lime  fl 
häofig  fiberhaapfc  nur  in  geringem  Maaese  erkrankt  is?t.    Aus  dem  fl 
aagten    geht   hervor,    dass    die   Unterscheidung    der    aiísgebildeíeí]  9 
worbenen  Elephantiasis  von  dem  Producte  einer  congenitalen  Elephfl 
iiasis  bei  einem  Ervvachsenen  sehr  schwierig  sein  kann:  das  Hanpt^ewfl 
wird  stets  auf  die  Entwickliing   iind   den   Verlauf  zu    legen   smi  ■ 
der  erworbenen  Elephantiasiä  auf  den  fast  immer  unter  acut  eat^nfl 
Hcben    Symptoraen    im    jugendlicben    oder   Mannesalter    (nícJit  in  fl 
Kindbeit)  aiiftretenden  Process,  welcber  sebr  bäufig  eine  bereits  p^tH 
logÍ8ch  veränderte  Región  befállt;   ferner   die   selbststäudige,  AhMB 
oder  Etappenweise   fortsdireitende    Aiisbreitung   desselben ,   wobá  H 
Einflii«s  intercurrenter  Schadlichkeitsmoniente,   namentlich  acuter  Bfl 
zíindimgen  offenbar  ist;  - —  endlích  das  continuirliche  Uebergreifeo  fl 
elephantiasischen  Verdiekung    auf  andere    Regionen    des    Kôrpers,  fl 
vorber  ganz  gesiind  waren,  so  z.  B.   vom  Schenkel  auf  das  Scrotail 
oder   von   den  äusííereii  Genitalien  auf  die  Unterbauchgegeud  u.  s,  iP 
Dagegen  ist  die  angeborene  Elephantiasis  die  Weiterentwickhmg  einer 
wenigyten.s  in  ihrem  Grundstock,   weun    man   so   sagen    darf,  bei  dfi 
Clebiirt  bereits  vorhandenen  Gewebsneubildnng,   wobei  sehr  häutiif  ^ 
anderen  Stellen  des  Korpers  äbnlicbe  Producte   existiren;    von  Aníjití 
an  ist  die  betreffende  Región  gewisserniaasen  als  anonual  gekennzektiDít: 
durch  Pigmentation  der  Hant,  durch  papilläre  Structur,  dorch  BjpJ- 
plasie   der   Haare  n.  s.  w.   und  aus  der  bei   der   Gehurt  bereil*  vor- 
handenen  Anlage   entwickelt   sich,    selír    langsam,    ohne    entzSndlicie 
Synjptome,  die  Verdiekung,  wobei  nicht  so  selten  eigenthttmliche,  lof 
Betheiligung  der  Nerven  zu   beziehende  Erscheinungen   zu  beoV'^'f'^^^- 
aÍJid,    Secundär  kônnen  allerdings  in  Folge  von  Stauung,  hypost 
Hyperiimie  und  von  localen  Insulten  Entzondungen,  Geschwiirsbiiaung, 
Verdiťkung    der   Hant,    cbronisches    Oedem    mit   Massenzunahme  te 
ganzen  Theiles  anftreten  und  aiif  diese  Weise  wäre  es  ja   vom  theO" 
retiachen  Standpunkte  aus  sogar  denkbar,   dass  z.  B,   eine  Extremitít 
xnit   angeborener   sog.   weicher  Elephantiasis   behaftet   später   von  er* 
worbener  Elephantiasis  befallen  wird.    Local  hescbränkte,  derartige  ele* 
phantiasische  A^erdickungen    der   Hant   konnnen  ja   bei    sehr   umfanŕ" 
reichen,     besondersj     bei     hängenden     GesehwUlsten     des     sub 
Bindegewebes,    gar    nicht    selten    vor.     Ich    kenne    einen    ge^— ,- 
kräftigen  Mann,  der  am  Halse  eiu  kolossales,  bentelformig  ^   wie  eine 
riesíge    Struma,    herabhängendes    MoUnscnm    fibrosum    trägt.    dess«i 
unterer  TheW  von  einem,   aile  Merkmale  der   harten  elepbantiasischeii 
Wncherung  aufweisenden  Tegument  íiberzogen  ist.  ~ 

3»  2Ui    Frognoáe.   Es  ist  zum  Theil  bereits  erwähnt  worden,  \ 
die  Elephantiasis  an  nnd  fiir  sich  den  AUgemeinzustand  gar  nicht, 
wenigstens  sehr  spät  beeinflusst:  selbst  durch  die  kolossalen  Prodnd 
wie  sie  80  hiioiig  die  Elephantiasis  der  heissen  Länder  er/eugt,  leid 
ihre  Triíger  nur  insoferne,   als  gleicbzeitig   beträchtĽche  Säfteverln 
dnrch  Lyniphorrhoe  oder  Chylorrhoe  oder  Eiterung  u*  s.  w.  stattfindefl^ 
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Aus  den  Statistiken  von  Waring  und  Richard  s  ergiebt  sich  fUr  die 
endemische  Elephantiasis,  dass  die  Lebensdauer  durch  die  Erkrankung 
wahrscheinlich  nicht   verkiirzt   wird.     Dasselbe   diirfte   wohl   auch   fíir 
die  sporadiscfae  Elephantiasis  unserer  Gegenden  Geltung  haben :  jeden- 
falls  sieht  man  Patienten  mit  sehr  bedeutenden  elephantiasischen  Ver- 
dickiingen  viele  Jahre  fortleben,  von  Zeit  zu  Zeit  das  Spital  aufsuchend, 
wenn  die  Massenzunahme  allzu  lästig  wird,  dann  nach  einigen  Wochen 
wieder  zu  ihrer  Beschäftigung  zuriickkehren,  ohne  dass  man  eine  Eräfte- 
abnahme,  ein  rascheres  Altern  u.  s.  w.  bei  ihnen  wahrnehmen  wtirde. 
Die  Fälle   von   relativ   fŕíihzeitigem    Tode  in   Folge   der  Elephantiasis 
sind  an  und  fOr  sich   selten   und  kônnen  eigentlich   weniger    der  Ele- 
phantiasis als  solcher  zur  Last  gelegt  werden,   als   zuíailigen  Compli- 
catíonen    derselben,    welche    den    Ausgangspunkt    septisch-infectiôser 
Processe  bilden,  z.  B.  Geschwíire,  Lymphfisteln,  Varicen  u.  s.  w.,  oder 
der  t5dtliche  Ausgang  wird  herbeigefíihrt  durch  einen  operativen  Ein- 
griff,  den  man  in  therapeutischer  Absicht  unternommen  hat.    Nur  bei 
der   endemischen  Elephantiasis   kommen    zuweilen    Todesfálle   vor,   an 
rasch  verlaufenden  Entzfindungen  innerer  Organe  (Darmentzundungen^ 
Peritonitis),   deren  Beziehungen  zur  localen  AflFection  noch  nicht  auf- 
geklärt  sind.    Es  ist  somit  die  Prognose  der  Elephantiasis  quoad  vitam 
im  AUgemeinen  eine  gute.     Aber  auch  was  die  Heilbarkeit  betrifift, 
ist  dieselbe  nicht  absolut  schlecht.    Abgesehen  davon,  dass  der  Process 
sich  sehr  langsam  entwickelt  und  Pausen  von  vielen  Monaten  machen 
kann ,  kommt  es  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nach  verschieden  langer 
2eit    des    Fortschreitens    zu    einem    absoluten    Stillstande,    der    unter 
^únstigen  Verhältnissen  ein  dauernder  sein  kann,   —  und  wieder   bei 
dnderen  nicht  seltenen  Fällen  erfolgt  selbst  in  vorgeschrittenen  Perioden 
der  Erankheit  vollständiger  Btickgang  aller  Erscheinungen  und  Resti- 
tntio   ad   integrum.     Diess   geschieht   nachgewiesenermaassen   bei   der 
endemischen   Elephantiasis  und  dtlrfte   bei   der   sporadischen   häufíger 
▼orkommen,  als  es  vielleicht  den  Anschein  hat,   weil   uns  gewôhnlich 
nur  die  ungtinstigen  Fälle,  d.  h.  jene,  die  nicht  spontan  ausheilen,  zur 
Beobachtung  kommen.   Dessenungeachtet  ist  die  Lage  solcher  Patienten^ 
^clche  an  hôheren  Graden  ausgebildeter  Elephantiasis  leiden,  eine  sehr 
trauiTge:    abgesehen   von   ihrer  Difformität,    welche    mit  Allem,    was 
P^^itim  und  daran  hängt,  einen  widerlichen,   eckelhaften  Eindruck   auf 
^hre  IJmgebung  macht,  sind  sie  in  functioneller  Beziehung  mehr  oder 
l^^niger  gestôrt  —  bei  Elephantiasis   der   äusseren  Genitalien   besteht 
**potentia  coéundi  —  und  wenn  die  elephantiasische  Verdickung  sehr 
^miangreich  ist,  z.  B.  bei  manchen  Fällen  von  Elephantiasis  scroti  oder 
T^vae  oder  wenn  beide  unteren  Extremitäten  ergriffen  sind,  dann  droht 
^^Ui  Eranken   das   Los  jenes   Prinzen   im  Märchen,   dessen  Leib   von 
y^H  Hfiften  abwärts  in  Stein  verwandelt  worden  war :  er  ist  durch  die 
T**^  weines  eigenen  Eôrpers  gefeaselt,  voUkommen   unfáhig,  sich  von 
?^^    Sielle  zu  bewegen   und   dieser  Zustand   kann  Jahre   lang   dauern^ 
l^^'^or  der  Tod  Erlôsung  bringt.     Gliicklicherweise   kommen   derartige 
^.^Ue  in  nnseren  Ländem,  wenigstens  heutzutage  nicht  mehr  vor,  weil 
}^    Tberapie,  wenn  sie  auch  nicht  immer  vollkommene  Heilung  zu  er- 
*^^en    vermag,    doch    eine    sehr   wesentliche    Besserung    herbeiffihrt; 
^^^entlích  aber,  weil  sie  es  tlberhaupt  nicht  zu  so  monstruôsen  elephan- 
^^^Bchen  Tnmoren  kommen  ľásst,  ohne  rechtzeitig  einzuschreiten. 
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Han,  dass  eíne  wirksame  prophylactische  Behandlutig  der  Elepliatitiasis 
Ďur  bei  reichen  Leuten,  slso  nor  aiisnahmswfiise,  môglicli  ist,  Dieselbe 
etfordert,  so  frOh  als  môglicli  die  Anfänge  der  EÍepliímtiasis  zii  er- 
kennen:  alle  naoh  Verletziiiigen,  besonders  Contusionen,  nach  Erysipelen, 
Lymphangoitiden,  Thrombose  varicoser  Venen  u,  s.  w.  zoruckbleibenden 
Anschwellungen.  (ranz  besonders  an  Jen  nnteren  Extreraitäten,  sollen 
sobald  als  môglich  zimi  Verschwinden  ^^ebracht  werden;  chronisclie 
HautaffeetioneD^  Gescliwure,  Fistelo  vun  Kiiochen-  und  Gelerikskrank- 
heiten  ausgehend,  ííarben  verlangen  die  geeignete  locale  Behandlung 
má  ausserdem  sind  alle  Zustände,  welche  auf  die  Gesiamnitcirculatioii 
tóndernd  einwirken,  Schwäche  der  Herzaction,  obertíächliche  Eespiration, 
Tettieibigkeit,  Anätnie  n,  s.  w.  durch  eio  geeignetes  Regime  zu  be- 
^ämpťen.  Es  ist  nicht  leicht,  alleu  eben  genaniíten  Erfordernissen 
[Iťichzeitig  zu  enlsprechen:  die  loealen  Atfectionen  vor  Allem  an  den 
nteren  Extremitäten  verlangen  Rube,  Elevation,  methodische  Com- 
res^ion,  Massage,  wohl  aucb  Eiectricität,  währeiid  andererseits  die 
Bmeinbehandlnng  ziir  Hebuiig  des  Appetite.*  iiud  des  Kräftezii^tandes 
le  Aufenthalt  in  freier  Luft,  Bewegung,  Muskelarbeit  vorschreibt 
giebt  selbst  unter  den  wolilhabenden  Menschen  nicbt  viele,  die  eine 
uerartige,  ihre  ganze  Lebensweise  uinstiirzende  Cur  niit  Aiisdauer  durch- 
fthren  tind  so  erkläri  es  sich,  waruni  die  ersten  Veränderungeu  bei 
nnserer  sporadiseben  Elephantiasis  ganz  gewôhnbch  vernachlässígt  wer- 
Qea  und  der  Chirurg  gewisserniaassen  ganz  plot  x  lieh  die  aiisgebildete 
^lephantiaíiische  Verdickung  zu  Gesicht  bekommL 

Die  Therapie  der  Elephantiasis  ist  darauf  gerichtet,  entweder 
íea  erkraiikten  Theil  zur  Norm  ziiriickzufiihren  oder,  wenn  diess  nicbt 
iwijglich  sein  sotlte,  die  Besch werden  des  Kranken  rooglicbst  zu  linďern. 
Die  interne  Bebandhmg  ist  dur  ch  verschiedene  Medicamente  versucht 
woríJeii,  von  denen  jedoch  keines  einen  imzweifelhaften  Einíluss  auf 
die    Kraukbeit  ausCíbt,  weder  Cliiuiii  uiid  Cinehonin,    norh  Queck»ilber, 

Isenik,  Jodkaliura,  Breehweiostein,  Digitaliá,  Ergotiii,  Eisen  lu  s.  w. 
ohl  aber  kônuen  die  gr^nannten  Mittel  indicirt  seiii  um,  gleichzeitig 
tt  einer  zweckniässigen  Localtberapie,  die  etwa  bestehenden  Ano- 
wien  des  AUgemeinziistandes  zu  behebeii,  Docb  sind  dabei  alie 
ihwächenden  Curen,  u.  a,  dureh  Mineralwässer,  zu  vernieiden;  die  er- 
fahrenšten  Beobaehter  legen  vielmehr  den  griissten  Werth  auf  eine 
Toburirende  Behandlung,  kräftige  leicbt  verdaidicbe  Nahrung  und  ge- 
regelte  Lebensweise  in  jeder  Bezielmng.  Wa^j  nun  die  locale  Therapie 
^trifft,  so  babeu  alle  bis  jetzt  angewandteii  und  auempfohlenen  Me- 
[thodcn  den  Zweck  1.  den  Abfluss  der  in  den  elepliaotiasisch  erkrankten 
Theilen  angesatumeltpn  Gewebgfliissigkeit  zu  befordern  und  dadurch 
per  ťibermässigen  Production  von  Bindegewebe  Einhalt  zu  thun,  2,  das 
^^ucherte  Gewebe  selbst  zur  Resorption  zu  bringen,  respective  zu 
otfemen,  Beide  Indic^tionen  werden  durcb  viele  der  íiblicben  loealen 
Littel  gleichzeitig  erfíillt. 

Die  erste  Bedingung,  dereu  Erffillung  l>esonder8  im  Beginne  des 
^eidens  wichfcig  ist,  wenn  man  uberhaupt  Erfolg  erzielen  will,  ist  die 
Jnhe  und  die  Vernieidung  A  Íle  s  desaen,  was  reizend  auf 
iie  H  HU  t  einwirken  kunu.  Der  Patient  mu.s,s  zu  Bett  liegeu,  so 
"TOge  eine  Ansťhwellung  vorhanden  ist;  durcli  Hcrupuldae  Remlichkeit, 
Bäder,  geeignete  I>eckverbände  u,  b,  w,  irachtet  man  jede  Irri- 
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tatioii    von    der  Haut   fernzuhalten,     Diese  Befaandlimg   allein  geniSgt 
schon  um  in  leichten  Fällen,  wenn  z.  B.  nach  wiederholten  Erysipelen 

eine  Verdickuog  der  Haut  zuriickgeblieben  Lst,  um  eine  bedeutende  Be^- 
rung   zu    erzieleo.      Docli    begntigt   man    sich    dainit    nicht:    tiin   eine 
raschere    Resorption    der   Giewebsflossigkeit   und   Volumsabnahme   des 
Gewebes  selbst  zu  erzielen^  ist  das  einfachste  Mittel  die  methodische 
Compressioii.    Dieselbe  wird  entweder  iiiit  einer  Flanell-  oder  Leinen- 
Rollbifide   oder   iiiit  einer  na.ssen  Calicotbinde  (H  e  br  a)  oder  mit  einer 
Kauiscbukbinde  (Martin'scheD  Gtimmibinden)  ausgefiihrt,  iodem  die  Ex- 
tremität  von  der  Peripberie  bis  an  die  Wurzel  lége  artis  eingewickelt 
wird.     Sie  mms  Anfangs  2 — Í3mal  täglicfa,  später  jeden  Tag  erneuert 
tind   imiinterbrocheo  nnterliaiten  werden.     Die  elastischen  Binden  sind 
wirksamer   als    die  Leinenbindeo,    aber   man    muss  sich  híiten,   sie  zu 
stark  anzuziehen,  weil  sie  der  Patient  sonst  nicht  erträgt.    Neben  der 
Compression  oder  statt  derselben  kann  die  verticale  Ele^ation  oder 
Siispension  des  kranken  Theiles  angewendet  werden.    So  wenig  ŕin- 
greifend    diese  Behandinng   zn    sein   scheint,    so   wírd   sie    doch  nicht 
immer   vertragen.     Es   íst   bekannt,   dass    manche  Patienten  bei  einer 
einigernmassen  energíschen  Compression  sebr  heftige  Schmerzen  empfindezj, 
besooders  im  Änfange.    Dasselbe  ist  anch  bei  der  einfachen  EÍevatiou 
zoweilen   der  Fall,    so  dass  imter  Umständen  die  Behandlung  nur  tnit 
Hiilfe    von  Morphinminjectionen    diirchftihrbar    ist.     Uebrigens  ist  dk 
Compression  contraindicirt,  wenn  aciite  Entzíindimgserscheinungen  ^Cfť 
handen   ^ind,    uder    wenn    sie  Erysipel  oder  Abscessbildung  hervorroft 
oder   gar   oberflächliche  Gaogrän   erzeugt;    bei   sehr   volumincíseD  ele- 
phautiaí5Íscben  Änschwellungen   wurilen  sogar  nach  Compressen  coIIä- 
terale  Fhixionen,  Herzklopfen,  Kiirzathmigkeit,  SchJaflogiírkeit  n.  s.  w. 
beobachtet.     Zur  Vermeidung   von  Drnckbrand  muss  die  Compression 
sehr    eorgfáltig    nnd    gleiehmässig    ausgefuhrt    werden;    die    Unebea- 
heiten    der    Oberfläche,    die   Depressionen    zwischen    hypertrophiscben 
Wulsten  der  Haut  mussen  gnt  ansgeftillt  und  gepolstert  werden  mittekt 
Compressen,  Watte,  Sägemehlkissen ,   Holzcharpie  u.  dergl,     Die  rer- 
dickten  Finger  oder  Zehen   miissen   isolirt  eingewickelt  werden,  woíit 
man  Streifen    von    amerikanifichem  Heftpflaster   oder  Gazebinden.  mi**  . 
CoUodium  getränkt  (E  šmar  ch)  verwenden  kann.    UnzweckmäsMg  sind 
comprimireode  Daoerverbände,  Flaneílbinden  mit  Kleister,  Wass^ergla^* 
Leim  u.  s*  w,  getränkt,    weO  sie  niemiils  eineii  gleichmässigen  DrucK 
aiisiiben   und   audererseits   sehr   bald  locker  werden.     Eher  noch  kani* 
man  imraobilisirende  Verbände  anwenden,  wenn  es  sich  daním  handeltT 
eine  circumscripte  Partie  im  Verlaiife  des  Gliedes  zu  comprimiren  ohn^ 
die  Circulatiou    zo    storen:    man   sdmeidet   dann    ein  Fenster   aus  unci 
kann    an    dieser  Stelle    durch  eine  Kautscbukbinde  oder  durch  fenchtí^ 
Schwämme  (nach  H  eine)  einen  energíschen  Druck  anbringen.  —  Di^ 
Compression  und  die  Elevation  wirken  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  toi» 
Elephantiasis  gílnstig  nnd  zwar  relativ  rasch,  indem  sie  einerseits  ái^ 
Blntznfuhr  durch  die  Arterien  bešchríinken,  audererseits  die  venôse  udí* 
lyuiphatische  Circulation  begímstigen  und  zugíeich  die  Resorption  nakr- 
stiitzen.     Doch   giebt   es  Fälle,    bei   welcben   die   beiden  Mittel  kauiH  i 
mehr  leisten  als  die  PLubelage  nnd  andere,  welche  absolut  nicht  durtb 
dieselben  beeinflusst  werden,  ganz  abgesehen  von  jenen  Patienten,  di^ 
íiberhaupt    weder  Compression    noch   Elevation    vertragen.     Was  í^ 
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Bhind  dieser  verscliiedeijen  Wirkungsweise  i^t,  läísst  sich  vorderhand 
nicht  sagen:  jedeiifalls  katin  maii  in  keinem  Falle  vou  voraherein  be- 
stimmen,  ob  er  durch  die  geiiaimten  Procedúr  en  zo  liessern  sei  oder  iiicht. 
Viel  wirksamer  als  die  Conipressioii  mi  die  Massage,  ein  eben- 
fails  Bchon  vod  den  ältereii  Autoren  dringeiid  empfohlenes  Mittel, 
welches  in  oeuerer  Zeit  wieder  in  grôsserem  UniÍBnge  bereits  in  den 
Anfangsstadien  der  Elephantiasis  angewendet  wird.  Um  sie  methodísťlj 
durchfCihren  zu  kônneri^  muss  die  Uaiii  des  kranken  Theiles  niôglichst 
glatt  und  heil  sein,  was  dureh  eine  geeignete  vorbereiteiide  Behand- 
lung  erreicht  wírd.  Man  beginnt  am  Besien  damit,  die  der  Wurzel 
des  GUedes  zunächstliegenden  Theile  an  der  Greiize  des  Gesunden  imd 
von  da  centrál  wärte  das  ganze  Glied  zu  mastsiren,  utn  au  ť  die  grosseren 
Lymphstämme  nnd  Venen  zu  wírken;  danu  wird  allniu.h'g  die  ganze 
elephantiasische  Verdickujig  in  Angriff  genommen.  Älle  Ärten  der 
Massage  (Peirissage,  Effleurage,  Frictioimement,  Tapotement  u.  s.  w.) 
kännei)  dabei  abwechsebad  in  Anwendung  kommen,  je  oachdem  es  sich 
darum  handelt,  einzelne  harte  Inliltrate  zu  zerqnetschen  und  niechanisch 
20  zertheileu  oder  die  Resorption  zu  betordern,  oder  die  stagnirende 
Blot-  und  Lyiiiphflfíssigkeit  nach  den  Wurzeln  des  Gefáassystems  hin 
zu  verdrängen,  oder  aber  den  Tonus  der  Muskeln  anznregen  und  auf 
die  vasomotorischen  Nerven  einen  Reiz  ausznílben.  Die  Behandhmg 
kann  in  1— 2täglichen  Sitzungen  von  15—20  Minuten,  je  nach  dem 
Umfang  des  zu  niassirenden  Ťheiies  geiibt  werden;  sie  erfordert  nur 
eine  gewisse  Ausdauer  in  den  Bewegungen  der  Hände  und  etwas 
Findigkeit  von  Seite  des  maasirenden  Individuums  —  die  sog.  Masseure 
voa  Fach,  die  sich  gewohnlich  sehr  viet  auf  i  hre  Kraft  zu  Gute  thnn 
nd  dem  Patienten  mit  Stolz  blaue  Flecke  drucken,  leisten.  wie  ich 
genug  gesehen  habe,  weit  weniger  als  ein  verständiger  Laie.  Am 
en  ist  es  freilich,  wenn  der  Chirurg  selbst  die  Massage  ausfiibrt. 
lím  Schlusse  jeder  Sitznng  sollen  wíunoglich  inethodische  pasaive  Be- 
Pgiingen  der  kranken  Extremitiit  vorgenouímen  werden,  sowohl  um 
^  mangelnde  Function  der  Muskeln  zu  ersetzen  und  die  Gelenke  ge- 
*<^ameidig  zu  erhalten,  als  aueh  um  die  venose  und  lymphatische  Cir- 
'^'Jlation  in  der  Tiefe  zu  befordern,  auf  welche  nach  Ludwig  die  Be- 
JBgiiDgen  wie  eine  Saug-  und  Druck pumpe  wirken, 
B  Um  die  im  Gewebe  des  elephantiasisch  verdickten  Theiles  an- 
^tauie  Lymphe  direct  zu  beseitigen  und  dadurch  die  Scbwelhíng  und 
SpÄnnimg  z  u  vermindern,  hat  bereits  Lisfranc  die  tiefe  Scarification 
*'  Anwendung  gezogen  und  zwar  mit  sebr  gutera  Erfolge.  Heutzutage, 
iaclj  unseren  Erfahrungen  Uber  den  glinstigen  Einfluss,  den  die  Circum- 
;ibioq  (ier  Geschwure  (nach  NusBbaum)  und  die  nanientlich  von  eng- 
J^^^Hen  Chirurgen  geíibten  Längsincisionen  bei  chronischen  calldsen 
^i^tersehenkelgeschwtiren  ausiiben,  íiber  den  Eflect  der  multiplen  Scari- 
J^tionen  bei  chronischen  Entzťiudongen  der  Haut  und  der  Schleim- 
'í^^t^,  erscheint  uns  diese  Behandlung  als  eine  durchans  rationelle.  Sie 
^^   namentlich   dann    Indicirt,    wenn  gleicbzeitig  mit  der  Elephantiasis 

tí  aU  Vorgänger  derselben  torpide  Hautgeschwtíre  vorhanden  sind, 
eine  d0nne.  eitrig-jauchige  Fllissigkeifc  absondern.  Die  Scarificationen 
'^en  in  solchen  Fällen  nicht  nur  durch  die  Entleerung  der  Gewebs- 
ft^igkeit,  welche  noch  längere  Zeit  nach  dem  Eingrifle  andauert, 
^''iíem   auch   durch   die   dabei  stattfindende  Blutmig,    so  wie  dadurch, 


398 


Therapie.    Electricität    Fenchte  Wa.rme. 


dass  sie  das  Gewebe  entspaiinen  und  dadurch  die  VernarbuBg  der  6e- 

schwíire  erleichtern,  Daiiiit  jedoch  die  Scariŕication  diese  Wirknngeu 
habe,  fJarf  iiian  sich  nicht  bloss  auf  eine  nuiltipie  Sticheliing  der  HruI 
beschríinkeii ,  sondern  es  sollen  zahlreiche  Schnitte  von  der  Linge 
einiger  Centimeter  diirch  die  ganze  Dicke  der  Haut  gefíihrt  werďeu* 
selbstversťándlich  in  genugeniler  Eotternoiig  von  einauder  und  Tor- 
ziigsweise  in  der  Längsrichtung  imd  rait  Vermeidung  der  grôsseren 
sxibcutanen  Venen.  Wenn  diese  Operation  uiiter  strenger  AntisepsÍÄ 
ausgefiihrt  wird  uod  wenn  die  Incisionen  zur  StiUung  der  Blutui]g  mit 
Jodoťormgaze  aiistarapoiiirt  werden,  so  ist  keine  Gefahr  einer  InfectioD 
zu  besorgen;  es  brancht  nicbt  eininal  Eiteriing  einzatreten.  Sollte  der 
Aiisflyss  von  Lyoiphe  tind  Gewebsfliissigkeit  aus  den  Incisionswnnden 
längere  Zeit  aiidaiiern,  so  kann  das  nur  giinstig  einwirken  auf  die 
Abnabme  der  Schwelliing  nnd  das  von  älteren  Aufcoren  (u.  a.  WerDher) 
hervorgehobene ,  häuíige  Anftreten  von  Ervsipelen,  von  Gangrän  und 
fieberhafter  Allgenieinreaction  ist  wolil  nur  der  Behandluog  in  der  vor- 
antiseptischeu  Zeít  zor  Last  z  u  legen.  Nach  dem  Gesagten  recbt- 
fertigt  sich  die  Enipťehhing  der  Scarification  diirch  Esmareh  und  die 
energische  nnd  consequente  Anwendung  derselben  bei  der  Elepkantíiisií. 

Aiich  die  Application  des  faradischen  und  des  constanteii 
Stromes  ist  bei  Elephantiasis  enipfohlen  tvorden  (Schwalbe,  Dowse): 
durcli  die  directe  Keizung  der  sensiblen  und  der  vasomotorischen  ííerren 
in  der  H  aut  und  der  glatteo  Muskelťasern  der  Geíasse  mittelst  feiichter 
Electroden  oder  mittelst  des  electrischen  Pinsels  oder  der  Burste  wird 
der  Tonus  angeregi  und  die  Circulation  befôrdert.  Aebnlich  wirken 
kalte  Donchen,  besondera  die  Regendoiicbe  (Brause).  Neben  den  bi* 
jetzt  augefiihrten  Behandhmgsarten  giebt  es  eine  Reihe  von  Mitteln. 
welche  local  angewendet  werden  um  die  verdickte,  hypertrophische 
Haut,  die  verhorute  Epidermis,  die  harte  callose  Biiidegewebsinfiltr«tion 
direct  zu  erweichen.  Hier  steh  t  obenan  die  feuchte  Wärme,  io 
Form  von  laueii  Biidern  oder  von  fenchten  Einwicklungen*  Es  kôanen 
loeale  protrahirte  Bäder  angewendet  werden  oder  nach  Hebra'í»  Vor- 
gang  das  peroiajiente  Bad  im  Waíäserbett;  letzteres  ist  wegen  der  com- 
plicirten  Vorriťhtungen,  die  e  s  erfordert,  wenig  im  G  eb  r  au  ch,  aber  f&r 
gewisse  Fälle,  besouders  solche,  die  durch  ausgedehnte  Geschwure  und 
calläse  Narben  compltcirt  sind,  hat  es  entschieden  grossen  Werth*  Zu 
feuchten  Einwickelungen  werden  fast  ausschliesslicli  Compressen,  io 
alcalische  Lôsnngen,  in  Bieiwasser  oder  noch  besser,  in  Burow'schc 
LôBUug  getríinkt  und  mit  impermeablem  Zeug  bedeckt,  angewendet: 
die  Temperatur  der  Flussigkeit  ist  ziemlich  gleichgtiltig ;  man  kann  ic 
dieser  Beziehung  der  Empfindung  des  Patienten  eiitsprecheQ.  Čata- 
plasmen  aus  Leinsamenmehl  u.  dergL  sind  znm  Mindesten  iiberflílssig- 
Reines  Wasser  ist  nicht  zweckmässig,  weil  es  die  Haut  viel  nieht 
irritirt  als  die  Burow'sche  Losung.  Die  fenchte  Wärroe  bewirkt  bei 
mancheu  ludividuen  selír  rasch  Eczem  der  ganzen,  von  Compressen 
bedeckten  Hautpartie  und  sogar  des  íibrigen  Kôrpers,  mit  imerträg' 
lichem  Jucken,  schmerzhaften  Schrunden  u.  s.  w,  oder  Eruption  von 
zahlreichen  Acnepustehí  und  Furunkeln;  in  solchen  Fällen  niuss  m^ 
selbstverständlich  von  der  Anwendung  dieses  Mittels  abstehen. 

Auch   manche    Sal  b  en   und  Pflaster   iiben   eine   sehr   gGnsti|ft 
erweichende  Wirkung  auf  die  Haut  der   elephantiasischen  Theile  í«í»' 
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V  die  reinen,  uicht  irritirendeii  Fettkôrper,  Vaseline  imd  Lanolin,  die 
graue  Salbe,  das  Emplastrora  diacliyl-  simplex  u.  eouipos.  und  ganz 
besonders  die  Hebra^sche  Diachylonsalbe,  das  Unguent.  diachyli  (Rp. 
Emplastr.  diachyl,  compos.  O  lei  olívar.  oder  Olei  lini  aä  paries  aequaíes), 
Ihre  Applicatian  wird  am  Besten  so  vorgenonimen,  dass  uiaii  gleich- 
zeitig  die  Compression  und  womôgUch  aiich  die  feuchte  Wärme  damit 
verbÍDdet,  indem  man  entweder  mittelst  Heftpflasterstreifen  luethodische 
EÍDwickelungen  macht  oder  die  Salbeii,  auť  LeineucotDpressen  messer- 
rlickendick  aufgestrichen,  anf  legt,  sie  niit  feuchten  Compressen  bedeckt 
and  den  ganzen  Verband  dureh  eioe  Gumiiiibinde  fest  ziLsammenzieht. 
Wird  diese  Bebandhing  niit  der  Hebra'scheii  Salbe  dorch  einige  Táge 
durchgefíihrt,  so  Iílst  sieb  die  verlionite,  dicke  Epideriois  in  grossen 
Schwarten  ab  oder  lässt  sicli  als  Brei  rait  der  Spatel  abstreifen  und 
die  Haiit  nimmt  ein  rosiges,  geschmeidiges  Aussehen  an,  etwa  be- 
fitehende  Geschwlire  haben  sich  gereinigt  und  zeigen  kräftige,  gut  vaecu- 
larisirte  Graiiulationen.  Ich  babe  wiederbolt  beobachtet,  dass  ein 
eolcher  Verband,  welcher  allerdings  täglich  gewechselt  werden  muss, 
wobei  der  betreífende  Korpertheit  jedesmal  lau  gebadet  und  aorgfáltig 
gereinigt  wird,  Woclien  lang  fortgesetzt  werden  kann,  ohne  eine  eot- 
íflndliche  Reizung  der  Hant  hervorziirufen,  wie  solche  bei  Anwendung 
der  grauen  Salbe  nicbt  ausbleibt 

Zur  Beseitigung  der  elephantiasischeii  Infiltrate  wandte  man  in 
fríiherer  Zeib  wohl  aiich  Bliitentziehiingen  iind  Lymphaderlässe, 
Blasenpflaster,  Fontatielle  und  das  Cauterium  aetiiale  an^  doch 
entspricht  der  geringe  Erľolg  dieser  Mittel  durchaus  nicht  den  mit  ibrem 
Sebranche  verbnndenen  Nachtheilen  und  Gefahren,  so  dass  sie  gegen- 
wäľtig  aJs  verlassen  zu  betrachten  sind*  Ebensowenig  Vertrauen  ver- 
dienen  die  Verfahren,  durch  welche  niao  die  varicôsen  Venen  des  ele- 
phantiasischen  Glieden  zu  beseitigeu  trachtete,  um  eine  Volunišrednctiou 
desííelben  h  erbe  i  zu  f  (ihre  n;  die  multiple  Ligatur  und  die  Excision 
•owie  die  Injection  von  Liquor  ferri  in  die  Venen*    Diese  Eíugrifie 

ftnen    hikhstens    der   Entwickluiig    der    Elepbantiasis    an    einer    mit 
icen  behafteteu  Extreniität  vorbeugen. 
Anders  als   die  Liqu,  ferri-Injectionen ,    denen  atets  eine  gewisse 

Írffthľ  anhaftet,  wirken  die  Injectionen  von  Jodtinctur  (Šimon,  Mi- 
^ilicz),  von  Kochsalzlosung  (B ry  k),  von  Alcohol  (Schwalbe)  in  das 
PTdickte  aubcutane  Gewebe;  obschon  zuvveilen  ein  Abscess  danách  er- 
Wgt,  werden  sie  doch  ini  Grosaen  und  Ganzen,  aseptiach  ausgefiihrfc, 
\\  '••ctionslos  ertragen  und  durch  die  nachtbigende  Schrunipťuug  tritt 
^e  beträchtĽche  Volumsverminderung  ein:  es  wiirde  desshalb  diese 
B^tandhing  eine  ausgedehniere  Anwendung  verdienen  als  sie  bis  jetzt 
grfunden  hat. 

Als  anscheinend  wirkungsvollste  Behandhmg  um  die  Herabsetzung 
*^Blutmenge  zu  erzielen  und  damit  den  Ueberschiiss  an  Nährmateriale 
^  dem  elephantiasischen  Gliede  dauernd  zu  beseifcigen  ist  durcb  Car- 
Doclian  im  Jahre  1858  die  Unterbindung  in  der  Continuität 
des  Hauptarterienstammes  aiisgefQbrt  worden.  In  der  Thai  wurde  seit- 
^^fti  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Operation  an  der  TibiaL  antica, 
fe  Pemoralis,  der  Iliaca  externá,  der  Braehialis,  an  den  Carotiden  vor- 
ommen;  die  anfánglich  Obersdiwänglicben  Berichte  Ober  die  er- 
•Iten  Erfolge  machten  bald  einer  níichterneren  Auffasaung  der  Sache 
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Platz  und  heutzutaj^e  kann  man  nach  den  vorliegenden  Statistiken  und 
den  Arbeiten  von  Syra  e,  Strom  eyer,  Holmes,  Fayrer,  Fischer, 
Weruher,   Eppner,   Esmarcb    imd  Kulenkampff   ein   ziemlich 
sicheres  Urtheií    íiber   dieae    Behandkingsmethode   abgeben,     ZDnachii 
mu9s  hervorgehoben  iverdeni  dass  die  Operation  durchaus  nicht  gefahr- 
los  ist :  V011  79  Fiillen  der  Štatistik  von  Esmarcb  und  Kuleakampff 
endeteii    7    tädtlich,    in    ^ií  Fälleo    trat    Gangrän    der  Extremitat  aiif. 
Dieses  letztere  Ereigniss,  das  BrandigwerdeE  der  Extremitat  nach  der 
Unterbindiing,   scheint  fíberhaupfc  zu  beftirchten  zu  sein,   um  so  mehr 
je   uHifangreicher   das   aiisser  Circulation  gesetzte  Gebiet  ist,   je  mehr 
die  Veneo    erweitert   siad    und    je    schlechter    der   allgemeine  Kräfte- 
zustand   ist.     Wenn   mm   auch   die  Gefahren   der  Operatiou  durcli  die 
moderne  Wundbehaodlung   einigermaassen    verringert   sind,    so   bleibt 
der  Erfolg   des  Eingriffes   doch    ein   zweifelhafter   oder  ganz  vorôber- 
geliender    in    einer   grosseii  Zabi  von  Fällen.     Nach  der  Štatistik  Es- 
march's   iind   Kulenkampffs   sind   eigentlich   nur  8  Patienten  tou 
77    duiierud    gebeilt    worden,    während   in    einer   grosseren    Zahl   xm 
FäĽen    (21)    nach    hächstenš    1  — 1^2   Jabren  Recidív    auftTat    (bei  den 
ubrigeu  Fällen   erstreckte   sieh    die  Beobachtung   auf  eine  allzu  knnŕ 
Zeitperiode),      Trotz    dieser    an    nnd    fíir    sich    wenig    ermutbigenden 
Štatistik   muss   hervorgehoben    werden.    dass   die  Ligatur   dea  Uanpt- 
arterienstamnies  einen  sehr  mächtigen  momentanen  Effect  auf  die  ele- 
phantiasische    Extremitat   ausíibt,    selbst   wenn   alle    fríiher    erwähnteii 
BehandkingsmethQden    wochen-    inid    monatelang    fruchtlos    gebliebeo 
waren.      Schon    am  Táge    nach    der  Operation    hat    der  Umfang  des 
Gliedes    um   mehrere  Centimeter   abgenommen   und   die  Abschwellm^ 
dauert  während  der  ersten  Woche  in  gleichem  Maasse  fort;  danu  &ei- 
lieh    geht   es    langsamer;    nach    S  Monaten   gcheint   das  Maximum  des 
Erfolges  erzielt  zu  sein,  aber  man  kann  nach    '.2—1  Jahre  gelegentlicli 
nocb    eine  Volumsabnahme   nachweisen.     Auch    die    entzGndlichen  E^ 
scheinungen  verschwinden,    etwa   vorhandene  profuse  LymphorrhÄgiea 
oder  Eiterungen  versiegen,  hartnäckige  Geschwilre  kommen  zur  Aas- 
heilnng  und  die  zuweilen  bestehenden,  sehr  intensiven,  durch  keinerlei 
Behandlung  beeinflussten  Schmerzen  werden  fust  immer  behoben;  dieser 
letztere  Effect   ist   sogar   der   constanteste :    er   zeigt   sicli    auch  dann^ 
wenn   die  Operation   relativ  wenig  Einfluss  auf  die  Gewebawucherung 
gehabt  hat.     Es  erscheint  diese  schmerzatilleude  Wirkung  der  Unter- 
bindung  um  so  räthselhafter  als  die  Verminderung  der  Bhitznfuhr,  z.  5* 
durch   die    Elevation,    gewôhnlich   sehr    schmerzhaft   ist.     Wamm  i** 
manchen  Fällen  trotz  des  momentanen  glänzenden  Erfolges  der  Operatío**^ 
BO  rasch  Recidive  erfolgen,  während  sie  in  anderen  Fällen  ausbliebei* 
das  wiesen  wir  vorderhand  nicht, 

Die  Unterbindung  muss  selbstverständlich  an  derjeuigen  Ärten^ 
vorgenommen  werden,  durch  deren  Verschluss  am  sichersten  die  dtreci^ 
Circulation  des  kranken  Theiles  aufgehohen  wird»  Dabei  ist  es  seh^ 
wichtig,  im  gesuuden  Gewebe  zu  operiren,  weil  die  Ligatnr  innerball* 
der  elephantiasischen  Theile  äusserst  schwierig  und  in  ihren  Folgeo 
getáhrlich  ist. 

Ausgehend  von  denselben  Betrachtungen,  die  Carnochan  t^ 
Unterbindung  des  Hauptarterienstammes  geflihrt  hatten,  emplahlco 
Vanzetti  und  unabhängig  von  ihm  Wernher  die  intermittirenJí 
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Digital-    oder    InätromentalcompressiDn    der    Arterie    aln 

Ersaiz  der  Ligatiir*  ähnlich  wie  bei  der  Behaodlun^  der  Aneurysmen* 
(Die  dauernde  Compression  mittelst  eiiier  briichbandartigen  Pelotte  »olI 
hereits  in  den  dreissiger  Jahren  dorch  Diifour  bei  Eiephantiasis  au- 
gewendet  worden  aein.)  Die  Erfolge  waren  mindestens  ebeDsogtit  aU 
die  durch  Unterbiiidung  erzielten,  währ end  gefáhrliche  Zitfálle  niemals 
beobachtet  wurden.  Trotzdem  ist  die  Compression  gerade  in  neuester 
Zeit  sehr  selten  aogewandt  worden,  so  dass  verhältnissmässig  wenige 
Erfabnmgen  uber  diese,  unzweifelhaft  werthvolle  Metliode  vorliegpn. 
Die  bisber  bespracbenen  Bebandlongsweisen  atreben  die  Besei- 
tignng  der  Eiephantiasis  aiif  indirectem  Wege  an:  die  nun  folgenden 
operativen  Eingriffe  richten  sich  direct  gegen  den  elephantiasiscben 
Tumor  ^  dessen  mechanische ,  partielle  oder  totale  Ausrottiing  sie  an- 
streben*  Die  par  tiel  len  Exatirputionen  bestehen  gewôhniich  in  der 
EjccisioQ  von  mebr  oder  minder  volnininosen  Partien  aus  dem  erkrankten 
Gebiete,  eventuell  unter  Esmarclťscher  Blotleere.  Man  giebt  dem 
3tu  entfernenden  StOcke  gewohnlicb  die  Form  von  Streifen  oder  von 
Kellen  nnd  trachtet  die  Wundflächen  nach  der  Operation  sofort  zu 
vernähen,  Die  einzige  Scbwierigkeit  bei  diesen  Eingriffeo,  welche  be- 
reits  durch  Dieffenbach  mit  Gltick  unternomtnen  wnrden,  ist  die 
BlutstiUung,  weil  fast  immer  zablreiche,  stark  erweiterte  Gefásfie  durch- 
schnitten  werden  nmssen,  die  man  in  dem  harten  Gewebe  scbwer  fassen 
kann:  die  Reaction  danacb  ist  bei  correcter  Antisepsis  gleich  XulI; 
Bchon  in  der  vorantiseptischen  Zeit  beobacbtete  man,  dass  die  Wnnden 
der  Elephantiasispatienten  eine  grosse  ííeigung  ziir  Verklebnng  per 
prímam  besitzen  (Dieffenbacb)  und  in  der  Tliat  erreicht  man  diirch 
die  Xaht  eine  sehr  pronipte  Heilung.  Der  Erfolg  dieser  Keilexcisionen 
iat  nicht  nur  eine  entsprechende  VoUinisverminderung,  sondem  es  íindet 
íiurli  nachträglieb  noch  eine  nacbweisbare  Abschwelhmg  des  ganzen 
erkrankten  Korperthelles  statt.  Diese  gíinstigen  Resoltate  wurden  durdi 
obachtimgen  nicht  nur  an  sporadiscíien,  sondern  auch  an  Fiillen  von 
l^ndemischer  ElepbantiaBis  nachgewiesen. 

Die  totale  Exstirpation  des  krankeu  Theiles  fálU  bei  der 
S'ephantiasis  der  Extremitaten  mit  der  Amputation  zusammen,  Sie 
^ird  als  iiltimmn  remediura  fíir  jene  Fälle  ublich  bleiben,  welche  durch 
Är  keine  Behaodlnng  anf  die  Dauer  gebessert  werden  konnen.  Aller- 
OgB  wird  die  IndicationasteUnng  besonders  bei  unseren  Fällen  von 
Jj^ŕadischer  Elepbantiasis  sebr  wesentlicb  beeinfliisst  durch  die  socíaleu 
J ^rhältnisôe  der  Patienten,  geradeso  wie  die  Amputation  wegen  iin- 
f'^ilbarerUnterschenkelgeschwure.  Die  Elephantiasis  heilt  bei  armen»  anf 
ihre  harte  Arbeit  angewiesenen  Individuen  gewôhniich  dessbalb  nicht, 
JJ^iI  die  Betreffenden  weder  Zeit  noch  Geld,  noch  schliesslich  anch 
^^íí'stand  genng  haben,  um  sdch  genilgend  lange  zn  pflegen  und  die 
Jjoädlichkeiten  zo  vermeiden.  welche  die  Krankheit  recidiviren  machen. 
«H  kommt  danu  nothgedrungen  dazu,  das  elephantiaaische  Glied  zu 
•©putiren,  um  den  Patienten  nicht  zu  eineni  Spitaisbruder  oder  Pro- 
Qsbettler  zu  machen.  Ausserdem  giebt  es  aber  Fálle  von  Ele- 
iô^  mit  umfangreicben^  ringf5rmigen  Geschwiiren,  mit  Ankylose 
CoTitractur  der  Gelenke  in  schlechter  Stellung,  mit  allgemeineni 
smiis  oder  conatitutionellen  Krankheiten  u.  s.  w.,  bei  denen  die 
opotation    unbedingt    indicirt    ist.     Unter  solchen  Umstiinden  warte 

í,  Wihíwarter,  Hnnf  tintl  Ľn r er)iaatz«%f webe ,  2tí 
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man  nicht  zu  lange  mit  der  Operatioii,  umsomehr  als  die  Ampui 
bei  Elephantiasis.  sowohl  weim  sie  iniierhalb  des  gesunden,  als 
sie  im  kranken  Gewebe  vollffihrt  werden,  eine  ganz  i^te  Prognoi 
geben.  (Vergl-  die  Erfahningen  Adelmann's,  beí  C-  Ivennsseí 
Beiträge  zur  Kenutniss  der  Elephantiasis  Arabum,  atis  der  Dorp^M 
Klinik  1804,)  Die  elephantíasisch  verdickten  Manchetten  oder  Hial 
lappeii  nehoien  sehr  bald  nach  der  Operaťion  ein  beäseres  Anssehl 
an:  sie  schwellen  ab,  werden  weich,  geschmeidig,  rosig  gefarbi  uij 
man  bat  Beispiele,  dass  anch  der  elephantiasiscb  verdickte  Stom] 
spáter  normále  Dimensionen  angenommen  hat,  Andererseits  scheú 
aber  selbst  nach  Amputation  innerhalb  des  gesunden  Gewebes  znweili 
die  Elephantiasis  wiederznkehren,  und  zwar  an  der  anderen,  fifilw 
gesunden  Extremitiit  —  wenigstens  sind  derartige  Beobachtungen  ti 
den  ulteren  Aiitoren,  anch  noch  von  Fayrer  (1877),  bei  der  endeniisdil 
Elephantiasis  gemacht  w  or  den  imd  haben  viel  beigetragen  zu  der  ÄJ 
šchauung,  dass  die  Elephantiasis  ein  dyskrasisches  Allgemeinleidt 
darstelle, 

Eine  eigenthimilicbe  Beobachtnng  íst  wiederholt  von  verschied 
Čhirnrgen  gemacht  worden,  nämlich  dass  die  Elephantiasis  anffalleil 
gebessert  wurde  dnrch  irgend  eine  eiogreifendere  Operation,  selb 
wenn  dieselbe  gar  keinen  directen  Einfluss  anť  den  Process  ansilben  I 
kônnen  schien,  ja  wenn  sie  an  einer  ganz  anderen  Región  vorgenomm^ 
werden  %var.  So  sind  z.  B.  Fälle  von  Elephantiasis  beider  Beine  (dmé 
Pinnock,  Kťister,  Thin  n.  A.)  ervvíihnt,  bei  welchen  nach  LigaU 
der  Femoralis  der  Ei  nen  Seite  beíde  Extremitäten  bedeutend  an  Y  Ú 
himen  abnahmen ;  Syme  exatirpirte  bei  einem  Manne  mit  EiephantiaBi 
des  Beines  und  des  Scrotnms  das  letztere,  worauf  die  Verdickiing  dl 
Beines  verschwand  (allerdings  kehrte  sie  nach  einigen  Monaten  wiedei* 
Endlich  sind  Beispiele  von  bedentender  Besserung  der  Elephantiaas 
verzeichnet  nach  Ampiitation  des  einen  der  bei  den  erkrankten  Beim 
nach  Dehnnng  des  Nervus  ischiadicns,  nach  Lígatur  der  Vena  femfl 
ralis  (B  u  c  ha  n  an,  io  niehreren  Fällen)  n.  s.  w.  Es  ist  wichtig  diel 
Beobachtnngen  zu  kennen,  weil  sie  mís  den  grossen  Werth  der  p«i 
tieUen  Excisionen,  die  Ja  ebenfalls  recht  eingreifende  Operationen  sm^ 
verständlic'h  machen.  I 


§,  221.  Wenn  wir  nach  Aiifzählung  zahlreicher  BehandlnngsweiMí 
Kritik  iíber  dieselben  tiben  sollen,  so  ist  vor  Allem  zu  bemerkel 
dass  bei  der  Elephantiasistherapie  sehr  viel  auf  die  personliche  InteC 
veotion  des  Arztes,  anf  seine  Vertrantheit  mit  den  therapeiiti&chei 
Eingrifien  ankommt;  daher  kann  ein  und  dasselbe  Mittel  in  den  Hand*^ 
verscbiedener  Aerzte  au  ch  verschieden  wirken.  Bei  der  Behandliixi| 
der  Elephantiasis  der  Extrém itäten  ist  eine  zweckmässige  Combinadal 
der  Mittel  und  ein  Wechsel  der  Behandlnng  iudicirt  Man  begioní 
wenn  man  einen  Patienten  mit  Elephantiasis  z.  B,  der  unteren  ExtrC 
mität  ubernimult,  damit,  den  gewôhnlich  stark  vernachJässigten  ThH 
durch  lanes  Wasser  und  Seife  im  d  mechanische  Hiilfsmittel  vom  gríJbsitH 
Schmutz  zu  reinigen  u.  s.  w.,  dann  trachtet  man  die  etwa  besteheudp^ 
Geschwiire  von  ihren  Krosten  zn  befreien  und  ziir  Heilung  zn  bringôfll 
was  dorch  einen  antiseptischen  Verband  mit  Jodoform  oder  Derniatd 
und    Application    feuchtwarmer   Compressen,    in    Burow'sche   liôsnflí 
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^kV^^Ti^t,  eventiiell  oach  Auskratzung  der  Ulceratioiiafläcbei  Exstirpation 

rct     Tländer,  Circumcision  o,  s.  w.  angestrebt  wird.     Gewohnlieli  ge- 

m^     ^s   au  ch,  weim  es  sich    tiicht  om    iimfaiigreiche,    callose,    niehrere 

laht^     alte    Unterscheokelgeschwure    handelt,    unter    deni    Eiíifltiss    der 

Riúie^    der  feucliteii  Wärme   iniú  der  Compression  ziemlich  rasch  einen 

Enoljjp  ixi  erzieleii,  und  es  kanii,    nach  wiederholten  Keínigim^sbäderii, 

endlicVi  mit  der  eigentlklien  Cur  begoniien  werdeu,     Ist  die  Haiit  hyper- 

1  troj>\iig(vjj^    warzig,    so    applicirt    mao    die    Hebra'sche    Diachylonsalbe, 

[dar^ber  feuchte  Wärine    imd   die  elastische  Compression  mittelsfc  eiiier 

Pí^^ôlinlichen    Kautschuk-     oder     einer    Martín'scheo    Gmiiniibinde. 

I  l^Ä\iei  ist   es  wichtig,    die    auf  Compressen    gestrichene   Salbe   in   alle 

•^ľtiefiingen  zwischen  die  Falten  und  Wiilste  eiiizulegen  und  zwar  so, 

dasa  die  Hautflíiehen  nirgends   mit  einander  in  Contact   kommen.     Die 

Ztvigchenräume    fiillt   nian    mit  Watte,    mit  Holzwolle    oder   mit  Säge- 

™^lilkÍ8sen  ans,  damit  oirgends  ein  Decubitus  entsteht.     Die  Extremität 

f  ^c3  auf  einer  Hohischiene   gelagert,    elevirt  oder   suspendirt.     Sobald 

^     mir  immer  moglich  ist,    beginoe    man    mit  der  Compression    des 

H^  -aptarterien.stammes,    welche    offetibar    eínes    der    wirksamsten 

tmel     zugieich    das    ungefUhrlichste    Mittel    ist,   um   die   elephantiasische 

^  t^irdickung  zuni  Scbwinden  zu  briogeu.    Es  iiängt  von  dem  Sitze  des 

Leidens   ab,    welche   Arterie   man   comprimiren   mu^js,    gewôhtilieh   die 

Femorališ,  ziiweilen  die  Iliaca  externá,  wenn  die  Verdickung  sehr  hoch 

hmaufreicht.     O  b  man  mittelst  Fingerdrucks  oder  mittelst  Tourniquets 

lOd^r  Stangendrucks  ŕnach  Esmarchí  eomprimiren  soli,  das  richtet  sich 

beils  nach  den  ärtlicheu   Verbältiiiasen,  je  nacbdem  aii  der  Stelle,  wo 

omprimirt  werdeii  soli,  die  Haut  seiir  emptitidlieh,  oder  stark  verdirkt 

tó    oder  daselbst  angeechwollene  Lympbdriisen  liegen  u.  s.  w.  —  theila 

pach  der  Intelligenz  des  Kranken,    der   mit    einem    oder   dem    anderen 

'^rfahren  besser  auskommt.     Es  ist  eiueni  verniinttigen,  balbwegs  ge- 

Ucbickten  Patienten    moglicb,    diirch    fortwiihrerKle,    gauz    geringe  Ver- 

Itchiebungeti  der  comprimirenden  Pelotte  jeden  DecubituH  an  einer  be- 

Ifotriinten  Stelle  zu  vermeiden,  und  trotzdem  d  en  Zweck  des  Vertuhrens 

Iw     erreichen.     Uebrigens    braucht   die   C'ompression    keine    peruianente 

iimd    keine  vollkommene  zu  sein,  sondern  es  geniigt,   wenn  man  täglich 

j^iiiige  Stunden   hindurch,    mit    einigen  Zwischenpausen,    die  Circulation 

1^    dem   Hauptarterienstamme    durch  Verengening    des  Lumens   berab- 

wtzt,    ohne    sie    ganz    zu    unterbrechen.      Die   intermittirende    Digital- 

couipression  ist  schwierig,    wenn  der  Patient  selbat  sie    aiisfiíhren    soli, 

J  ™*d    unter  allen  Unifitunden  unbequem,    Bei  jeder  Art  der  Compression 

í^^tea  die  eircuľáre  Einschníirung  ssorgialtig  vermieden  werden. 

Zur  Unteratutzung  der  Cur,  um  soforfc  ein  e  bedeutende  Volnms- 
ftbnahme  zu  erzielen,  kann  man  in  der  Narcose  die  am  stärksten  hervor- 
^ť^tenden,  hypertn>phÍ8chen  Hautwlilste  e  x  ei  d  Ír  e  n  und  die  Ríinder 
W  Siibstanzverlyste  sofbrt  vernähen.  Solche  Wiilste  sind  nie  h  t  nur 
^T  gchwer  dureh  die  Compression  zu  beseitigen,  sondern  sie  bildeii 
Wch  g^hr  gewdhnlich  deu  Ausgangíípunkt  der  Recidive.  Namentlich 
*®  Pussrtícken  und  an  den  Knocheln  sollen  derartige  Hypertrophien 
tofort  abgetragen  werden.  Unmittelbar  nach  dienera  EingriflFe  oder  aueh 
«tÄÍi  deflselben  nimmt  man  eine  ausgiebige  Scaritication  der  verdickten 
Uaiit  vor.  Selbstverstiindlich  werden  diese  Operationen  nach  allen 
Bégeln    der    Antisepsis    ausgeilihrt;    als    Verband    applicirt    man    eine 
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reichliche  Men^e  Jodoformgaze  imd  daríiber  gro^se  Sägemelilkisseii, 
denn  es  pflegt  atis  d  en  zahlreicheii  Incisionen  ein  grosses  QuantiiiD 
Senmi  abzufliessen.  Weiin  es  geliiiigen  ist,  die  Eíterung  der  Haut- 
wnnderi  z\\  vermeideii,  so  kann  man  in  kíirzester  Zeit  eine  neue  Scari- 
fícation  vornehmeií  und  diese  BehatidluDg  weiterhin  noch  eínige  Malé 
wiederholen,   so   dass   niaii    dadurch    eine    ausgiebige  Wirkung   eraelt 

Sehr  wichtig  iat  es,  alle  localen  Affectionen  zu  beseitigen,  welche 
die  Blut-  und  Ljraphstauung  unterhalten  iind  so  die  Elephantiasis  be- 
gílastigen;  znweilen  sind  es  conätringirende  Narben  oder  vereiterte  und 
geschnimpfte  Lyrupbdriisenpakete,  oder  stark  proeminirende  Knochen- 
auflagerungen  oder  CalkisTnasseD,  äber  welchen  die  Haut  prali  gespanni 
oder  anch  ulcerirt  ist  n.  b.  w.  Man  exstirpirt  die  Narbeo  volíständig, 
die  Knoťhenauflageriingen  legt  man  frei  und  trägt  sie  mít  dera  Meissťl 
ab.  Znr  UnterstUtzung  der  BehandUiDg,  ak  deren  Hauptfactor  die 
C  om  preš  si  on  in  allen  Formen  anzuselien  ist,  lässt  man  Einpinseltmgeii 
nnd  Injectionen  von  Jodtinctur  Yornehmen  und  verwendet  iíberdieás  die 
Massage,  laue  Bäder,  Regendouchen  u,  s.  w.  Bei  ausgedebnter  papíl- 
lärer  Hypertrophie  der  Haut  ist  jeden falls  das  Kúrzesie  eine  in  der 
Karcose  ausgefíibrte  Abreibung  mít  Bimsstein  oder  eine  Abschabung 
mi  t  dem  scharfen  LofteL 

Sollte  die  Behandlung  trotz  consequenter  Durchffihrung  iini 
längerer  Dauer  keine  Besserung  herbeifťihren,  dann  mag  man  sich  zur 
Unterbindung  des  Hauptarterienstammes  der  Extremitát 
entsťhliessen.  Doch  sollte  die  Operation  stets  vorgenomujen  werden 
im  Bewusst^ein,  dass  ihre  Wirkung  eine  voriibergebende,  wenn  audi 
intensive,  ist  nnd  man  soli  sofort  nach  Heilung  der  Wunde  die  locale 
Behandluug  wieder  aufnehmen,  um  womôglich  die  gewormeDen  Beíul* 
tate  zu  dauernden  zu  niachen, 

Trotz  aller  gegen  die  Elephantiasis  empfoblenen  Mittel  tritt  deno 
doch  die  Auiputation  imter  Umstiindeu  in  ihre  Rechte.     In  manchea 
Fíillen  wird  man  schliesslich  doch  gezwungen  sein,  das  erkrankte  GlieA 
zu   am  púti  r  en,    besooders    wenn    ausgedehnte,    ringfSrmige    Geschirfir^ 
mit  beträchtlichen  Knochenauflagerungen  bestehen,    wenn  die  Gelenk^ 
steif,    in    imgOnŕftiger    Stelluiig   ankylosirt,    wenn    heftige^    durch  keJ** 
Mittel  zu  stillende  Schmerzeu  vorhanden  sind,  und  der  Allgemeinzustau^ 
der  Patienten  ein  elender  oder   ihre   socialen  Verhältnisse  derart  sin*3«, 
dass  ein  guter  Stumpf  fur   sie  ertriiglicher  scheiiit,   als  eine  functioar'"' 
unttíchtige  Extremitat. 

g.  222.  Die  Behandlung  der  Elephantiasis  der  Extremiiäien  kaii^ 
anch  als  Typus  gelten  fur  die  Behandlung  der  Elephantiasi 
der  Genitálie  n,  doch  spielen  bei  der  letzteren  die  operativen  Eingriff^^ 
eine  viel  grôssere  Rolle,  was  bei  dem  geschwulstähnlichen  Characte** 
dieser  Gebilde  selbstverständlich  iat.  Die  Elephantiasis  der  Vulva  i^ 
im  Ganzen  leicht  zu  beseitigen,  weil  die  Vohimszunahme  der  Labieu 
oder  der  Clitoris  gewôhnlich  eine  circumscripte  ist  und  nur  ausn&hnt^- 
weise  aich  auf  die  benachbarten  Gebiete,  Mons  Veneris,  Inneaflächŕ 
der  Schenkel  u.  s,  w.  eratreckt.  Man  trägt  die  hypertrophischen,  mdi 
selten  gestielten  Tumoren  mittelst  des  Ecrasenrs  oder  der  galrano- 
caustischen  Schlinge,  oder  noch  besser  mittelst  des  Messers  ab,  excidiit 
aus  der  hypertrophischen  Haut  der  Umgebimg  eine  entsprechende  Zahl 
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keilformiger  Stiicke  iind  legt  sofort  genau  schliessende  Etagennähte  aih 
Gewôhnlich  ergeben  sich  dabei  keine  besonderen  Scbwierigkeiten;  doch 
kommt  es  allerdings  bei  aiiégedebiiteii  Exstirpationen  aus  dem  Mobs 
Veneris  oder  aus  der  verdickten  Schenkelhaiit  zu  sehr  bedeutenden 
BhituDgen  aus  deii  zahlreicheii,  bis  zu  Federkieldicke  erweiterteii  Ge- 
ftsseii.  Von  Nusgbaiim,  der  14  derartige  Fälle  operirte,  wandte 
znr  Hämostase  Matratzennäbte  au,  die  er  2  Centimeter  oberhalb  des 
Wandraudes  anlegte;  ich  helfe  mir  in  ahnlichen  Fiillen  dadurch,  dass 
ich  die  Wuodränder  mit  einer  fortlaiifenden  Xaht  unifasse,  ähnlích  wie 
man  grobe  Leinwand  statt  sie  zu  säumeii,  mit  einem  Faden  umschliiigt 
In  den  Fällen,  bei  denen  die  Vereinigung  vorgenommen  werden  kanri, 
sind  die  Etagennähte  das  beste  blutstillende  Mittel,  alleiii  die  Wund- 
flächen  sind  zuweilen  sehr  gross  und  ihre  derben,  starren  Ränder  lassen 
sich  schwer  oder    gar  nicht   an  einauder   bringen;   uiiter   solchen  Uni- 

«0den  ist  die  Hämostase  mittelst  fortlaufender  Nahfc  ganz  zweckraässig. 
Bei  der  Elephantiasis  der  männlichen  Genitalien  sind  von 
ernher  wiederholte  Scarificationen  empfohlen  worden,  mit  nach- 
folgeoder  Conipression,  die  am  Besten  mittelst  Mnrtin'scher  Gunimi- 
bindeu  ausgeubt  wird.     Doch  ist  das  Verfahren  relativ  wenig  wirksani. 

Íagegen  kann  man  bei  Elephantiasis  Scroti  die  Excision  von  keilfôrmigen 
ler  rinnenftírmigen  Partien  aus  der  ganzen  Dicke  der  Haut  und  des 
ibcutanen  Gewebes  ausfíihren  (Grafe,  Curling,  Busch,  von  Nuss- 
bautn).  Doch  macbt  von  Nussbaum,  der  stets  soviel  als  niôglich 
die  Schni ttfíjhrnng  in  gesnnde  Partien  verlegte,  darauf  aufmerkšani, 
die  Spannung  nicht  selten  .sebr  gross  ist  und  die  Näbte  daber 
cht  halien,  oder  selbst  wenn  die  Heilung  per  prímam  gelingt,  dass 
Be  Narben  nicht  glatt  und  hneär  bleiben,  sondern  sich  bald  wieder 
irdickeu  und  zu  Recidiven  fiihren.  Nach  diesen  Erfahrungen  häit  es 
Itmarch  fíir  zweckmässiger,  bei  raässig  voluminoaen  Scrotiiltnmoreii, 
der  mehrfachen  Excisionen  eine  einzige  Operation  vorzunelunen, 
roh  welche  raan  die  krankhafte  Partie  uioglichst  uusgiebig  in  Einem 
entíernt,  jedoch  so,  dass  man  znr  Deckiing  der  Hoden  einen 
end  grossen  Lappen  zuríickbehält.  Grafe  hat  zu  diesem  Zweck 
en  Ovalärschnitt  angegeben :  die  Spitze  des  länglichen,  ímt  raquette- 

ligen  Ovals  kommt  an  die  untere  Fläche  der  Wurzei  des  Penis,  in 

í^r  Medianlinie  zu  liegen,  während  die  abgenmdete  Basis  deeselben 
auf  die  nach  hinten  und  unten  sehende  Fläche  des  Scrotaltumors  lallt 
I^ie  Vereinigung  geschieht  in  der  Mittellinie,  indem  die  Ränder  des 
Ovals  nach  vorne  zu  íiber  den  Hoden  zusammengelegt  werden. 

Eiephantiasische  Tumoren  des  Scrotum  von  bedeutendem  Um- 
ige  bieten  der  operativen  Behandlung  gewisse  SchwierigkeitenT  welche 
Bkuptaächlich  bedingt  sind  durch  die  häufige  Complication  der  Elephan- 
tiaBis  mit  H  e  mien.  Es  scheint,  dass  die  Existenz  voluminoser  Scrotal- 
^prnien  eine  indirecte  Ursache  der  Elephantiasis  abgeben  kí5nne,  inso- 
^■vn  durch  die  Dehnung  der  Haut,  die  Reibung  dereelben  durch  die 
^peifking,  beim  Gehen,  bei  der  Arbeit,  eventnell  auch  die  Reizung 
Bttreh  den  abträufelnden  Ham  u.  s.  w.  ein  chronischer  Entziindungs- 
^■Uítand  der  Integnmeute  des  Scrotum  unterhalten  wird  (Esmarch). 
^Bm  Vorhandensein  einer  Herni  e  neben  einem  mächtigen  elephantiasi- 
■íbea  Tumor  ist  nicht  ímmer  im  Vorhinein  zu  diagnosticiren,  besonders 
Hmn    die  Hemie  klein  ist.    Aber  selbst  wenn  der  Brucb  nachgewiesen 
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ifit,  80  kann  man  nicbt  wissen,  ob  derselbe  rediictibel  oder  irreduetibel. 
ob  er  Darm  oder  Netz  ontbält,  ob  der  Inhalt  niit  dera  Bruchsaeke  ver- 
wacbsen  ist  oder  nicbt  ~    Umstände,  die  fiir  die  Operation  von  grosser 
Bedeiitiing  siod.     Eine    irrednťtible  Hernie   erschwert   sowohl   die  Ex- 
stirpation    selbst    als    die    Nachbehaiidliing    auáserordentUch,    denn    fíir 
Bedeeknng  eines  voluminíjsen  Briichsackes  reiclit  die  nach  der  Excision 
der    elephaiitiasiscben     Geschwulst    zurQckbleibende     Haut    nicbt    aus, 
Es   sind    wiederbolt  Fälle    vorgekoiDmeii,    bei   welchen    der  Bruchsack« 
ohne  dass  der  0|)erideiir  es  wollte,  erôffnet  worden  war,  obne  dssfl  60 
gelang   den    vorgeiallenen    Darm    nach    Tjosung   seiner   Adhäaionen    zn 
reponiren:   gewohnlich  endeten  solclie  Operationeti   Utdthrh,     Auch  die 
temporäre  Blutstillung   wäbrend  der  Operation,    dnrch  Anlej^ung  einer 
Klariinier  (die  ehemals  allgeniein  íiblicbe  Methode)  oder  des  Esmarcb- 
schen    elastiscben   Seblauclies   wird   diirch    eine   irreponible  Hemie   er- 
scbwert.     Es   scheint   als   ob    die    beste  Operationsaiethode    beim  Vor- 
handensein  einer  Hernie.    die  ja  doí^h  meistens  erst  beim  Einscineiden 
des  Scrotaltnmors  erkannt  wird,  darin  bestiinde,  den  Inbalt  des  Bruch- 
saeke s  z  u  reponiren,    vorgelagertes  Netz  zn    unterbinden  und  z  n  rese- 
ciren,  daiin  sofort  die  Bnicbpforte  zu  vernähen,  nachdem  der  entleerte 
Brtielisack    abgebimdeD    iind    am   Baiichringe   dnrchtrennt  worden   wax. 
Stellt  es  sich  jedoch  berana,   dass  die  Hernie,    trotzdem  alle  Verwach- 
sungen    gelost    wiírden,    nicbt   reponirbar   ist,    dann    bleibt   meines   Er- 
acbtens  nicbts  anderes  íibrig,  als  die  vorliegenden  Eingeweideschlingen 
zu  reseciren  imd  die  priniäre  Darmnabt  auszufähren,     Es  wíirde  die^s 
entschieden  weniger   gefährlich    sein  als  wenn    man  die  Eingeweíde  iiv 
dem  eroflfneten  Bruchsaeke  ausserhalb  der  Bauchhoble  liegen  liesse. 

Eine  andere  Schwierigkeit    bei    der  Abtragnng    des    elepbantiaÄi* 
schen  Scrotnm    entstebt  dadurch,    dass  man    uber  die  Lage  der   Hotk*^ 
iind  der  Samenstränge    im  Unklaren    ist  und  desshalb    leicht    dieseUj^-  ^í* 
verletzt  oder  ganz  absclnieidet.     Das  Aufsiichen  der  Hoden  wird  nc^^''^ 
dadurt'h  erschwert.  daas  dieselben  nicht  selten  vollständig  atropbírt  o«:^^^ 
degenerirt  sind,    olnie    dass    es   der    Operateur    das   im    Voraus    we^^'^^* 
Wenn  es  schon  vor  der  Operation  sicber  ist,  dass  die  Hoden  erkracr:^^^ 
sind  iiod  mit  entfernt  werden  m  tieseň,  so  gestaltet  sich  die  Sacbe  selb«  •^ 
verständlicb  viel  einfacher:  man  trägt  danti  das  ganze  Scrotnm  ab^ 
ee  ist  nnd  braucht  nur  auf  die  Decknng  des  Substanzyerlastes  am 
neum  Rucksicht  z  u  uebmen, 

Die  grôsste  Gefahr  bei  der  Operation  vokiminoser  elepbantí 
seber  Scrotaltumoren  resultirt  aus  der  bedeutenden  Entwickiung 
Gefasse,  besonders  der  ectatischen  Venen,  die  nicht  selten  gerad 
kolossale  Dimensionen  erreichen,  z.  B.  an  Durchmesser  einer  Vena  c^^^^ 
gleichkommen.  Derartige  Gefasse,  wenn  sie  nicht  vor  der  Durchschn  '^' 
dung  bereits  gefasst  oder  unterbunden  sind,  entleeren  in  kíirzester  C"  "^^ 
Massen  von  Blnt,  wodurch  sofort  ein  hôchst  gefábrlicher  CoUaps  ew^^*  I 
steht;  derselbe  wird  nocb  begiinstigt  diircb  die  ptótziicbe  Entlastu^^  I 
der  Baucheingew^eide  von  dem  Zuge  des  Scrotalturaors,  wobei  gerÄ<í<*  I 
wie  nach  Entfernnng  grosser  intraabdomineller  Tumoren  das  Blut  io  I 
den  Venen  des  Unterleibes  sich  ansammelt.  Die  teniporiire  Hämoata^  I 
w'ährend  der  Operation  wnrde  aaif  sehr  verschiedene  Weise  durchff?-  I 
fiihrt;  gegenwärtig  sind  nocb  allerlei  Klanimern  in  Verwendung  (nain^n^-  I 
lieh  bei  den  Aerzten  in  den  Gegenden,  wo  die  Elephautiasis  des  tícru-     ■ 
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tums  endemisch  ist),  die  jedoch  alle  durch  den  Esniarch^schen  elastí- 
Bchen  Schlauch  fibertroffen  werden.  Dabei  trachtet  man  vor  Anlegiing 
des  Schlauches  den  Penis  zu  erhalten,  wenn  diess  {iberhaupt  môglich 
ist,  indem  man  ihn  zunäcfast  aus  dem  ^Harnschlauche^,  nach  Spaltung 
desselben,  auslôst  und  dann  erst  unterhalb  desselben  constringirt.  Um 
den  Scťotaltumor  vor  der  Operation  môglichst  blutleer  zu  machen,  wird 
er  mit  Gummibinden  eingewickelt  und  elevirt. 

Schwierigkeiten  ganz  eigenthQmlicher  Art  ergeben  8Ích  auch  durch 
das  ofb  koloBsale  Gewicht  solcher  Scrotaltumoren ,  welche  gar  nicht 
durch  Händekraft  allein  zu  bewältigen  sind;  sondern  die  Beihiilfe  von 
Flaschenztigen  verlangen.  Die  Beschreibung  der  Operationsmethoden 
selbst  gehôrt  nicht  hieher:  nur  soviel  sei  erwähnt,  dass  man  vor  AUem 
einen  Hautlappen  zur  Bekleidung  des  Penis  und  einen  zweiten  fQr  die 
Hoden  erhalten  soli,  die  man  wenn  môglich  durch  Nähte  genau  ver- 
einigt.  Unter  Anwendung  unserer  modemen  Híiifsmittel  ist  es  gar 
nicht  schwer,  selbst  nach  Exstirpation  sehr  voluminôser  Scrotaltumoren 
Heilung  per  prímam  zu  erzielen.  Die  Blutstillung  muss  selbstverständ- 
lich  80  sorgfaltig  als  môglich  gemacht  werden:  60 — 80  Ligaturen  sind 
dabei  keine  Seltenheit.  Die  Štatistik  dieser  Operationen,  welche  aller- 
dings  fast  ausschliesslich  Fälle  von  endemischer  Elephantiasis  der 
Tropengegenden  umfasst,  ergiebt  im  Oanzen.  quoad  vitam  sehr  giinstige 
Resnltate,  trotzdem  der  Einfluss  der  Antisepsis  gerade  bei  diesen  Ope- 
rationen noch  nicht  vollständig  zur  Oeltung  gekommen  ist.  Die  Zahl 
der  sporadischen  Fälle  ist  an  und  ftir  sich  zu  gering  und  das  Volumen 
der  exstirpirten  Tumoren  gewôhnlich  so  unbedeutend  im  Verhältniss 
zu  dem  der  tropischen  Formen,  dass  von  einem  Vergleiche  zwischen  der 
Štatistik  derselben  mit  der  der  endemischen  Elephantiasis  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Auch  die  meisten  Angaben  jener  Chirurgen,  die  voluminôse 
Scrotaltumoren  in  Európa  operirt  haben,  stammen  aus  der  vorantisep- 
tischen  Zeit.  Man  darf  desshalb  mit  Recht  Zweifel  hegen,  ob  die 
Heílongsdauer  nach  der  Exstirpation  wirklich  viele  Monate  in  Anspruch 
nehmen  muss,  wie  es  z.  B.  Wernher  u.  A.  angeben.  Im  Oegentheil 
nach  den  Erfahrungen  der  neuesten  Zeit  scheint  es,  als  ob  die  ele- 
phantiasisch  verdickten  Hautlappen,  wenn  man  sie  lége  artis  vernäht, 
auflserordentlich  gut  und  rasch  verkleben  und  vemarben,  so  dass  die 
Heilung  bei  sorgífältiger  Antisepsis  gewiss  grossentheils  per  prímam 
erfolgen  kann. 

Die  Elephantiasis  des  Penis  und  des  Präputium  allein,  ohne  Theil- 
nahme  des  Scrotum  ist  an  und  fQr  sich  sehr  selten  (E  s  mar  ch  bildet 
in  seinem  wiederholt  citirten  Werke  einen  derartigen  Fall  seiner  Praxis 
ab)  and  es  wird  sich  dabei  gewôhnlich  um  partielle  Excisionen,  nament- 
lidi  des  Präputium  und  der  Htillen  des  Penis  handeln,  während  die 
Corpora  cavemosa  erhalten  werden  kônnen. 

Die  elephantiasischen  Yerdickungen  des  Oesichtes  und  des 
Eopfes  werden  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  wie  die  ange- 
borene  Pachydermie,  die  sog.  congenitale  Elephantiasis  mollis.  Man 
trachtet  die  hängenden  und  gestielten  Oeschwtilste  so  abzutragen,  dass 
íhre  Insertionsstelle  sofort  vernäht  werden  kann;  knollige,  circumscripte 
Tomoren  schält  man  mit  Schonung  der  Haut  aus.  Bei  den  diffusen 
Pormen  wird  die  Eeilexcision  geiibt  und  die  entstandenen  Defecte  durch 
plastische  Operationen  gedeckt. 
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Bei  der  Elepliaiitiasis  der  Naše  haben  Stromeyer  und  Ollier 
die  ganze  Masse  der  verdickten  Tegumente  abgetragen,  so  dass  nm 
das  knorpelige  Skelet  zuriickblieb  imd  den  Substanzverlust  dnrch  Gra* 
nulatioDsbildimg  heilen  lassen.  In  neuerer  Zeit  hat  Ollier  sein  Ver- 
fahren  insoferD  geändert,  als  er  die  Haiit  sammt  Unterhautbindegewebe 
in  Form  eines  gestielten  Lap  p  e  n  s  von  der  Naše  abtrng,  dann  das  ver- 
dickte  Zellgewebe  exstirpirte  und  nun  die  Haot  allein  wieder  auf  den 
Defect  anpaaste  und  sie  mit  den  Wnndrändern  vernähte.  —  Bei  deo 
kolossalen  Tumor  en,  welche  znweilen  an  der  Mamraa,  oder  am  RúckeD 
vorkommen,  wird  eine  Operation  íiberhaupt  nur  dann  indicirt  sein, 
wenn  dieselben  unerträgliche  Functionsstorungen  raacJien  uod  in  solchea 
FäUen  verfáhrt  tnan  nach  den  ftir  die  Exstirpation  gntartiger  Tumorea 
iiberhaupt  geltenden  Grimdsatzen. 


2.  Die   Scleroder  m  ie. 

(Carcinus  ebnrneus  Alibert,  Sclerema  adultorum  Thirial,  Scleroste- 
nosis  ciitanea  Forster,    Scleroderma,  Scleronia,  Sclerostenosis  cntan< 
Forget,   Cutis    tensa    chronica    Fuchs,   Elephantiasis   sderosa   Kas- 
ín u  ss  en,    cicatrisirendes    Hautsclerem    We  r  nie  k  e,     Sclerosis    coríi 

Wilson  etc.) 

§.  223.  Uuter  diesem  Namen  versteht  man  eine  eigenUmrnliche 
nach  O.  Weber  der  Elephantiasis  verwandte,  Verdickung  der  Haai 
und  des  Subcutangewebes  verbunden  mit  Anschwellnng  und  Starrheii 
derselben.  Sclerema  adultorum  heisst  die  Krankheit  zum  Unkr-^ 
Bchied  von  dem  sog,  Sclerema  neonatorum  (Sclerôdem,  Solimano) 
mit  dem  sie  íibrigens  gar  Nichts  gemeinsam  hat  als  den  Namen,  Si« 
entwickelt  sich,  im  Gegensatz  zur  Elephantiasis  Ärabum  spontan,  ohaô 
?orausgehende  erysipelartige  Entziindungen,  wohl  aber  zuweilen  nach 
localer  Itóthung  der  Haut,  ohne  Storungen  der  Sensibilitľit  und  be— 
sonders  ohne  wahrnehmbare  Affection  des  AlIgemeinbeíindenSí  imd 
zeigt  einen  exquisit  chronischen  Verlauf. 

Aetiologie.      Ueber   die    eigeotliche  Ursache   der   ErkranktmlT 
sind  bÍB  jetzt  nur  Hjpotheseu  môglicb*     Nach  O.  Weber  komnit  ú^ 
nach   Erkältungen,    nach   liinger   dauerndem   acuteii   oder   cbronkchen 
Rheumatismus   zur  Entwicklimg.     Wie   fíir  die  Elephantiasis  Arabuoi^ 
so  glaubte  man   auch  fGr  die  Sclerodermie  Stauungen  der  Lymplie  ifl 
Folge  mechanischer  Hindernisse  (z,  B.  Verädung  des  Ductus  thoracicii;^ 
H  e  íl  e  r)  verantwortlich  machen  zu  mussen  (Auspitz),  doch  ist  diw? 
Stauung  in    der  Mehrzahl   der   Fälle    wenigstens   nicht   objectiv  nacl- 
weiabar.    In  neuester  Zeit  fuhren  die  meisten  Beobachter  die  Affecdon 
auf  eine  trophoneurotische  Storung,  ausgehend  vom  CentralnervenÄjstem 
(Sclerose   der   VorderhQrner,   Chalvet   und    Luys»    Herdsclerose  der 
Hirnwindungen,  Westphal)  oder  auf  eine  Lähraung  des  Sjmpathicm 
(Harley)   zuriick;   Babes  hat   in   der   sclerosirten   Haut   Verdickung 
der  Nervenscheiden  und  fettige  Atrophie  der  Nervenfasem  beobachkt 
während  von  Erben  bei  zwei  Fällen  der  Klinik  Eaposi's  gar  keioe 
Betheiligung  des  Nerveusysteras  an  dem  Processe   nachweisen  komiiW. 
Trotz  dieses  negativen  Befundes  sprechen   doch  manche  klinische  Br- 
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falmiugeu,  wie  z.  B.  die  Combinatiau  der  Sclerodermie  niit  progressiver, 
trophoneurotischer  Gesichtsatrophie  (in  ejnem  Falle  Eulenburg's)  die 
Localisaiiou  der  Affection  aiif  Einer  Korperliälfte  oder  entsprechend 
dem  Verbreitungsgebiete  bestimuiter  Nerven,  besonders  des  Trigemínus 
(Hiitchinson,  Higgene,  Nettleship,  Kaposi)  unzweifelhaťt  daťtir^ 
dass  die  Erkrankiiug  der  allgemeinen  Dečke  in  irgend  welcher  Weise 
mit  dem  Nervensystem  zusamraenhiifigt.  So  soUen  auch  psychisehe 
Eindrucke,  wie  z*  B.  heftiger  Schreck,  zuweilen  die  Entwicklung  der- 
selben  veranlasst  baben.  Schwimmer  ťuhrt  die  Sderoderiiiie  geradezu 
als  Trophoneurofle  an.  In  vielen  Fällen  isfc  iibrigens  gar  kein  ätio- 
logisches  Moment  nachweisbar,  es  sei  denn,  dass  rnan  allgenieine  Er- 
n&hrimgsstôrungen  und  chronische  Schwächezustände ,  wie  Anämie^ 
Chlorose,  Tnberculose,  Morbus  Brightii,  Herzfehlern  n.  s.  w.,  an  denen 
die  Individoen  mit  Sclerodermie  mitunfcer  leiden,  als  entferiitere  Ur- 
sacben  betrachtet,  woťíir  gar  kein  Gnmd  vorliegt,  da  aiich  volí  kom  men 
gesunde  und  kxäftige  Personen  befallen  werden.  Die  Scleroderiuie  be- 
fellt  vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht,  und  zwar  gewôhnlich 
Individuen  zwischen  35  und  50  Jahren,  doch  ist  sie  auch  bei  Kindern 
(Cruse)  beobachtet  worden. 

Die  Erkrankung  localisirt  sich  (im  Gegensatz  zur  Elephantiasis) 
viel  häufiger  an  den  obe  r  en,  als  an  den  unieren  Extreniitäten,  geht 
?oa  den  Armén  auf  Hals  imd  Nacken,  aiif  die  Brust  oder  auf  das 
Gesicht  tiber,  kann  aber  aucb  primár  im  Geaicbte  auftreten ;  zuweilen 
ist  der  ganze  K5rper  davon  ergriffen,  oder  es  finden  sich  nebst  dem 
Torzugsweiae  erkrankten  Gebiete  eiozelne  circuniscripte ,  sderosirte 
■kellen  tlber  der  Hautoberflíiche  zerstreut.  Zuweilen  .stimmt,  wie 
VfLher  gesagt,  die  Ausbreitung  des  Processes  auffallend  mit  dem  \'er- 
S«telmig9gebiet  einzelner  Nerven  íibereiii. 

Symptóme  und  Verlauf.  Die  Sclerodermie  entstebt  raindestens 
ganz  unbemerkt,  so  dass  der  Patient  selbst  durch  zuíallige  Beríilirung 
anf  die  abnorme  Beschaffenheit  seiner  Haut  aufmerksam  geraacht  wird. 
In  einzelneu  Fällen  wurde  jedoch  ein  odeniatoses,  teigiges  InHltrat 
oder  eine  diffuse,  nicht  schmerzhafte  Rôthung,  verschieden  von  dem 
BUde  eines  Erysipels  als  VorUiiifer  der  eigentlinhen  Erkrankung  beob- 
achtet Die  Haut  wird  allmälig  sťierosirtin  Form  von  thaler-  bis  hand- 
groBsen  Flecken  oder  bandartigen  Streifeo  oder  in  ditfuser  Ausbreitung 
äber  grossere  Streeken,  Die  erkrankten  Partien  sind  etwas  erbaben 
oder  flach  oder  eingesunken,  je  nach  der  Localität  und  es  sieht  aus^ 
als  ob  das  betrefíende  Stiick  geschrumpft,  ^eingegangen*  wäre,  wie 
mn  Zeug  beim  Waschen;  seine  Oberfläche  ist  ganz  glatt,  speckig 
^^nd,  gespannt^  ,wie  die  Haut  eines  gefrorenen  Leichnams'* 
1  I  rial).  Die  Farbe  der  Haut  ist  entweder  unverändert  oder  sie 
Mt  mattweiss,  alabaster-  oder  wacbsartig,  oder  braunroth ,  mitunter 
^im  weisslicheu  und  pigmentirten  Flecken  durchsetzt,  oder  auch  gleieh- 
mäftsig  bronzefarbig  oder  dunkelbraon.  Dabei  ist  sie  von  pergament- 
bi-  irtiger  Härte,  nicht  verscliiebbar  und  nicht  faltbar,  starr,  ktlbl 

aii  11.     Der  Fingerdruck  bringt  keine  Depression  bervor.    Durch 

diese  Veränderung  der  Hant»  wekbe  mit  den  tieíer  gelegenen  Tlieilen 
zn  einer  einzigen  geschrumpften  Masse  verschmolzen  zu  sein  scheint, 
entsteht  das  ŕGr  die  Sclerodermie  cbaracteristische  Bild,  als  ob  die 
allgemeine  Dečke  fär  den  Kôrper  zu  eng  geworden  wäre,  was  nament- 
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lieh  dem  Gesiclite  eineii  eigeiitliiinilichen  Äusdruck  verleiht  Die  Ge- 
sichtsztige  sind  starr.  niaskeimrtig,  ,versteinert,*  unfahig  zu  jeder 
mimiscben  Bewegimi?,  die  Naše  verschmächtigt ,  der  Mund  verengt, 
geschlossen.  Am  Ki3rpeľ  scheíoen  die  sclerosirten  Streifen  die  Haut 
an  ihre  Unterlage  straif  niederzuhalteii,  so  dass  ihr  Niveau  beiderseits 
von  den  iimgehendeii  ge^sunden  Partieo  íiberragt  wird;  an  deo  Ex- 
tremitäten  werden  die  Gelenke  durch  das  verkíírzte  Tegument  in  Beuge- 
^tellung  festgelmlten.  Zwi.schen  der  erkrankten  und  der  Dormalen 
Haiit  bestehen  ofí  merkliebe  Temperatiirdifferenzen;  selten  ist  ersterr 
wärnier,  gRwôhnlich  kiilter  (bis  1,5'^)  als  letztere;  subjectiv  empfiDdeo 
die  Patienten  fast  imnier  Kälte,  Frosteln,  wenn  auch  objectiv  k«Ínr 
Herabsetziing  der  Wärme  iiachweisbar  ist.  Aiisserdem  besteht  im 
Gefiibl  voD  Spannimg,  von  Jiicken,  seltener  spoDtaDer^  brenDender 
Schmerz,  der  meistens  nur  diirch  Druck  hervorgerufen  wird,  Dif 
TasteiDpfindiíDg  bleibt  lange  Zeit  bindnrch  normál.  Die  Secretion  der 
Talgdriise  ist  in  der  Begel  vermindert,  oft  auch  die  der  Schweissdriisen. 
auch  nach  Einfíihrong  von  Filocarpin  (Kaposi).  Die  sclerosirt^  Haoi 
verhält  sich  íibrigens  loealen  acuten  Erkrankongen  gegeniiber  ungef&hr 
so,  wie  die  normále:  Acne,  Variolapusteln,  Herpesbllischeti  entwickeln 
sich  auf  ihr  wie  auf  gesnnder  Hant;  Erystipele  breiten  sich  uber  die- 
fielbe  aus,  ohne  den  sclerosirenden  Process  zn  beeinflussen  (Schwimmerl. 
Der  weitere  Verlanť  gestalfcet  sich  verschieden  :  in  manchen  FaUfD 
kehrt  die  sclerosirte  Stelle  allinälig  wieder  zum  nornialen  Zustand  zu* 
Títck,  indem  die  Härte  und  die  Spannung  verschwiuden ,  die  Haut 
wieder  verschiebbar  und  faltbar  wird,  nnd  zwar  kann  die  Restitotio 
ad  integrum  verhältnissmässig  rasch  von  Statten  gehen  oder  es  bedurf 
dazu  längerer  Zeit,  mehrerer  Monate.  Doch  ist  daniit  keíneswegs  die 
Krankheit  geheilt:  vielmehr  entsteben  gleichzeitig  sclerotische  Eerde 
an  anderen  Kôrpertheilen^  ja  es  kann  sogar  geschehen,  dass  eine  unii 
dieselbe  Región  ein  zweites  Mal  von  dem  Process  befallen  wird.  In 
anderen  Fällen  bleibt  die  Sclerodermie  auf  die  urspriinglícbe  Locali- 
eation  bescbränkt,  aber  an  Stelle  der  Verdickung  tritt  allmälig  Atrophie 
der  Haut,  als  ob  durch  den  fortdauernden  Druck  die  Ernährung  dex- 
selben  leiden  tnusste.  Die  Haut  wird  verdOnut  in  eine  pergamentartige. 
narbige,  weisse  oder  gerotbete,  glänzende,  oft  pigmentirte  Meinbmi] 
verwandelt,  welcbe  die  tiefergelegenen  Gebilde,  das  subcutane  Fett- 
gewebe,  die  Fascien  und  die  Muskeln  an  den  Knochen  angedrííckt  hilt 
so  dass  dieselben  gleichfalls  atrophiren  nnd  es  scbliesslich  den  Anscbeia 
hat,  als  ob  die  in  sich  selbst  zusammengeschrumpfte,  verkfirzbe*  bÍ 
maximum  gespannte  Haut  wie  durch  Nägel  direct  auf  den  Kaocheii 
fixirt  und  niedergehalten  wäre.  Selbstverständlich  verscbwindet  dadurcb 
die  Verschiebbarkeit  und  die  Elasticitiit  der  Haut  nnd  die  Fascien  nuá 
Muskeln  kônnen  nicbt  mehr  activ  bewegt  werden.  lai  weiterea  Ve^ 
lauf  nimmt  die  Spannung  und  Verkurzung  immer  mehr  zu,  die  all* 
gem  eine  Dečke  wird  dadurch  verdiinnt  und  die  Ernährung  leidet  ieť 
maasaen,  dass  an  eiuzelnen  Stellen  Gangrän  oder  wenigstens  Ulceration 
auftritt,  nanientlicb  íiber  deu  Streckseiten  der  Gelenke.  Doch  hat 
diese  Zerstorung  eineo  durchaus  zufiilligen  Character  und  häogt  nicbt 
von  der  Sclerodermie  als  solcher  ab;  der  beste  Beweis  daf^  ist, 
die  Geschwixre  spontan  ausheilen  kônnen,  wenn  auch  mit 
Narbenretraction, 
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I  Die  Perióde  der  Verdickung  der  Hrnú  wird  ¥Oii  nianchen  Autoren 

mls   Štádium    elevatiim    oder    erstes   Štádium    der   Seíeroclermie 

^tanterschieden   von    dem    zweiten    Štádium,    dem    Štádium    atro- 

phicum.     Wenn   ietzteres   eitimal   aiisgebildei  ist,   so  kehťt  die  Haiit 

an  den  erkrankten  Partien  niclit  mehr  zum  Normalzustande  ziirílck, 

Die  VerbreituDg  der  Sclerodermie  ist  bald  rasdi  fortschreitend, 
bald  sprungweise  von  einer  Kôrperrep^ian  auf  die  andere  Uberífehend, 
bald  langsam  und  allmälig  die  Uragebung  des  urspruiiglicben  Herdes 
Mitleidenschaft  zieliend.  Dabei  kanii  der  Process  Jahre  lang  fort- 
bestehen,  ohne  dass  der  Allgemeinzustand  wesenllieh  beeinHusst  wird. 
^er  Aasgang  in  Heilung  ist  selten,  wenn  auch  Besserungen  bei  der 
clerodermie  vorubergehend  vorkommen-  In  giinstigen  Fällen  bält  die 
afiltrirte.  sclerosirte  Haut  aus,  d,  h.  sie  nimmt  wieder  normále  Be- 
chaíľenheit  und  Consietenz  an,  wäbrend  die  atrophischen  Partien  iliren 
[!haracter  beibehalten;  der  Process  erlischt,  iudem  keine  neuen  sclero- 
len  Herde  mehr  auftreten,  Wenn  das  Leiden  fortdauert,  so  ge- 
rinnt  die  Ausbreitung  der  sclerosirten  Haut  immer  mehr  an  Terrain, 
rid  auť  die  anfánglicbe  Verdickung  folgt.  wie  fruher  gesagt,  die 
Urophie  der  Haut  und  aller  subcutanen  Gebilde.  Unter  solcben  í 'm- 
tt^inden  nimmt  auch  das  AllgeTiieinbefinden  nach  und  nach  an  der  Er^ 
krankung  AntheiL  Die  Patienten  klagen  iiber  Beklemniungen,  Herz- 
^^lopfen  und  DjspnolS  rheumatische  und  neuralgische  Schmerzen,  Schlaf- 
^■omgkeit;  sie  fCihlen  sich  krank.  matt*  verstimnit  und  muthlos,  die 
^Brnähning  leidet  nuebr  nnd  mehr  und  allmälig  entwickelt  sich  ein 
^pHÄrastiscber  Zustand,  welcber  zuweilen  bis  znm  Tode  andanert.  ohne 
^dftS8  inan  jedoch  sagen  kônnte,  dass  die  Sclerodermie  direct  den  Exitus 
^^eraalasst  habe.  Viehuehr  erfolgte  derselbe  in  den  bis  jetzt  beob- 
^Mcfateten  Fällen  an  ganz  verschiedenen,  intercurrenten  Krankheiten,  die 
^^■W  nicht  mit  der  Hautafifection  in  ursächlichen  Zusammeoha ng  bringen 
^IPSn  (so  Morbus  Brigbtii,  Lungentoberculose,  Emphyseni,  Pjieumouie 
a.  s.  w.)*  Dagegeu  kaim  die  Sclerodermie  auch  viele  Jahre  lang  be- 
ŕhen  (eo  bei  einer  Patientin  Strassmann's  31  Jahre),  ohne  dass 
Allgeraeinbefinden  wesentlich  beeintrachtigt  wäre. 

§.  224.     Anatómie,     Nach  den  fibereinstimmenden  Ergebnissen 

Untersocher    iíít    die  Verdickung    der   Haut    und    des  Subcutan- 

bbes   bedingt   durch    eine   chronisch  entzíindliche  Rindegewebsneu- 

Idung,  mit  auffalleuder  Vermehrung  der  elastischen  Fasern,  innerhalb 

Corium    nnd   des    subcutanen    Fettgewebes,    wodiircb    Ietzteres  in 

Q€   dem  Corinm  ähnliche,  teste,  homogene  Masse  umgewandelt  wird, 

räbrend  die  Fettzellen  selbst  atrophiren  und  verschwinden.     Auf  dieae 

Teise   entsteht   die    vom  Stratum  Malpighii   bis  an  die  Muskelfascien 

Jer  bis  an  das  Periost  reichende,  engmaschige,  selerotische  Substanz, 

^elcbe   die   normále  Haut,   den  Pannicuhis  aďiposus    und  das  lockere, 

chige,  subcutane  Zellgewebe  ersetztund  dnrch  derenSchrumpfung 

Bt   die  Elasticitut   und  Verscbiebbarkeit   der  Haut   und   die  Be- 

logen   der  Muskeln    und  Sehuen  aufgehoben  werden  und  schliesB- 

lieh  alle  von  der  sclerotischen  Haufe  bedeckten  Tbeile  atrophiren.    Neben 

der  Vermehrung   der   elastischen  Fasern  wird  auch  eine  Hypertrophie 

der   glatten   Muskelfasern   der  Haut,    der  Driisen   und    der  Haarbälge 

angegeben  (Neumnnn,  Hossbach).     Ectasie  der  Schweissdrdsen  und 
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Pigmentablagerung  im  Stratum  Malpighii  iind  im  Corium  kommt  víel- 
leicht  luehr  als  Folge  der  Schrumpfung  des  Gewebes  nnd  der  sK)fort 
zn  erwäiineiiden  Veräuderiingeii  an  den  Gefássen  vor.  Nach  Fôrster 
sind  nänilich  die  Capillaren  itinerhalb  der  sclerosirten  Partieu  der  Huut 
spärlieher,  uiid  zwar  wíihrscheintich  in  Folge  der  Cornpression  und 
Verengerung  der  kleinen  Arterien,  welche  theils  durch  Anbäufimg  tod 
mehreren  Reihen  voii  Rundzellen  rings  um  dieselben*  in  Form  eineí 
breiten  Cylindermaíitels  (Rasoiussen,  Kaposi)^  theils  durch  langá- 
verlaufeíide  Zlige  sclerosirten  Bindegewebes,  theils  durch  eine  con- 
centrische  Hypertrophie  der  lotima  und  Média  (Schwimmer-Babes) 
herbeigefyfart  werden.  Das  Oedeni  des  Sabcutangewebes  und  die 
Wucberotigeii  des  Papillarkdrpers,  welche  beide  Erscheinungen  ffir  die 
Elepliantiasis  Ärabum  so  characteristisch  sind,  fehlen  bei  der  Sclero* 
dermie  vollkommen;  aiich  die  Lymphdriisen  sind  nicht  augeschwollen. 
Im  Stád iu  10  der  Atrophie  heobaehtet  man  eine  Verodung  der  Haut- 
dríisen  und  der  Haarbälge,  welche  ofFenbar  als  secundäre  Complicatíoneo 
anzuselien  siud.  Zii  erwiihnen  ist  noch,  dass  die  Sclerodermie  dch  j 
zuweilen  auch  auf  die  Scbleinihíiute  fortsetzt,  und  zwar  eutatehen  au 
den  betreffenden  Stellen,  wie  in  der  Muodhôhle,  an  der  Zunge.  im 
Pbarjnx  u.  s.  w.  harte,  bandartige^  sich  retrahirende  Streifen,  welche 
das  Sprechen  und  Schhngeri  erschweren  fx^rning,  Sedgwick,  Fagge, 
Ha  Hop  e  a  u).  H  i  11  e  r  hat  dieselben  in  der  Vagina  und  an  der  Portk* 
vaginalis  heobaehtet. 

Die  Diagnose  der  Sclerodermie  ist  m eisten theils  leicht  zu  stellen,     ' 
w^enigstens   während  der  ersten  Perióde  (dem  sog.  Štádium  elevatum^ 
weil  die  Empfindung  beim  Betasten  der  sclerosirten  Haut   ^als  ob  man 
die  Haut  eines  gefrorenen  Cadavers  beríihren  wurde'"   eine  so  charac- 
teristische  ist^  dass  sie  mit  Nicbts  verwechselt  werden  kann*    Schwerer 
ist    die    Diagnose,    wenn    die    Perióde    der   Atrophie    eingetreten   isX* 
MaaBSgebend   sind    die   friiher   angegebeoen    klinisclien  Symptóme  imd 
die  anamneatischcD  Daten. 

Die  Prognose  ist  zuín  Mindesten  zweifelhaft,  was  die  7011** 
ständige  Heilung  anbelangt,  obschon  dieselbe  unzweifelhaft  vorkommt- 
In  der  Mehrzahí  der  Fälle  dauert  die  Affection  mit  Unterbrechungei* 
und  Stillständen,  während  welcher  auch  eine  temporäre  Bessermigr 
môgliťh  ist,  Jahre  hindurch,  bis  endlich  doch  Marasmus  sich  ent— 
wickelt.  Die  Prognose  der  localen  Affection  ist,  so  lange  die  Scleroe^ 
nicht  zur  Atrophie  gefQhrt  hat»  relativ  gíinstig,  während  die  einmB'l 
der  Atrophie  verfallenen  Partien  nicht  m  eh  r  zur  Norm  zuräckgebrÄcbt 
werden  kônnen. 

g.  225.      Behaodlung.      Die    Sclerodermie    ist    auf   sehr    ?er^ 
^chiedene  Weise  behandelt  wordeUi  ohne  dass  man  besonders  gfinstí^^ 
Resulfcate  erzielt  hätte.    Man  trachtete  durch  den  Gebrauch  von  Queck' 
silber^  innerlich  ond  äusserlich  bis  zuni  Eintritt  der  Salivation  gegebed-r 
oder  dur  eh  lange  fortgesetzten  Gebrauch  von  Jodkaliura  eine  Resorptíot^ 
der   sclerutischen  Massen   anzuregeu^    was  sich  jedoch  als  wirkungslo^ 
herausstellte.     Der   Hypotbese    von    dem    trophoneurotischen  Ursprnii^ 
der  Krankheit  gemasa  hat  man  die  Electricität  und  zwar  die  Anweii^'" 
dung  des  constanten  Stroraes  empfohlen  und  will  dadurch  Erfolge  et"^ 
zielt  haben.    Die  rationellste  Therapie  scheint  darin  zu  bestehen, 
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man  die  Ernäbrung  des  Patieiiten  zu  lieben,  seineii  Kräftezustand  zu 
ethalten  und  den  Stoffwechsel  anziiregen  sucLt.  In  dieseiii  Sinne  ist 
eÍDC  roborirende  Diät,  Gebrauch  von  Eisen  imd  Leberthran  in  grosseren 
Dosen,  Chinin,  Arsenik  u,  s,  w.  angezeigt;  wenn  moglích,  lasse  man 
den  Patienten  Soolen-,  Moor-,  Eisen-  oder  Seebader  gebraiichen,  schicke 
ihn  in's  Gebirge  oder  aii  die  Meereskiiste  und  setze  diese  Behandlimg 
IB  entsprechender  Variation  längere  Zeifc  hindurdi  fort.  Selír  wichtig 
scheint  mir  die  locale  Therapie  zu  seín  iitíd  zwar  die  Application  von 
Salben  (besonders  empfoblen  wird  eine  Kiipfersaíbe :  Rp,  Cupri  oxydat. 
nipri  10,0.  Ungneot.  simpi*  oder  Vaselio.  pnr.  40,0,  Gljcerin  5,0,  M.  f. 
uoguentum,  Mosler),  welche  jedoch  ofifenbar  weniger  dnrch  ihre  Zii- 
sammensetzung  als  durch  den  rn  e  c  h  a  n  i  s  c  li  e  n  E  f  f  e  c  t  des  E  i  n- 
reibens  wirken ,  desshalb  bietet  eine  raeUiodiscli  durciigefílhrte 
Massage,  durch  den  Arzt  selbst  vorgenommen,  die  meisten  Chancen 
"les  Erfolges.  Nebstdem  wíirde  ich,  wie  bei  der  Elephantiasis  Arabura, 
ie  feuchte  Wärme  nad  dann  gleiebzeitig,  nach  dem  Vorschlage 
Weber'8  die  Compression  (mittelst  Martin'scher  Gnmmibinden) 
anwenden. 


XVllI.  Capitel. 

Iiifeťtiíise  cliroiiisťhe  Etitziítidiingi'TL 

§,  220.    Die  infectiosen  chroniBch  entzííndlicheo  Processe  werden, 

ie   schon    erwähnt,    hervorgerufen    dnrch   organisirte  Infectionastôffe, 

relche  in  den  Korper  eingeschleppt,  sich  daselbst  fortsetzen,   veroiehren 

and    in    verschiedener  Weiae  ausbreiten.     Die  Infectionsstoffe  sind  pa- 

tbogene   Mikrobien,   echte  Parasiten,   sie    reproduciren   sich   innerhalb 

des  inenschlichen  Organismus  unter  beaonderen,  nna  nur  theilweise  be- 

kannien  Bedingxíngen,  aber  im  Gegensatze  zu  den  meisten  eine  acute 

EntzGjidung   erregenden  Mikrobien  in  der  Regel  sehr  langsam,    wess- 

^^^Ib    der  Verhiuf   der   durch    ihre    Gegenwart   erzeugten   krankhaften 

^BBewebsaltťrationen  ebeofalls  ein  characteristisch  chronischer  ist.     Diese 

^■pecífischen  Mikropara^iten    wirken    zunächat    auf  das    lebende  Proto- 

^■^lasiua   gewisser  Žellen.    ganz   besonders    der  Wanderzellen  ein,    von 

denen   sie   aufgenomnien   werden  und  die  sich  in  Folge  dessen  in  be- 

stimmteľ,  fťir  jede  einzehie  Krankheitsform  eigenthfimlicher  Weiae  ver- 

Sadern;  im  ferneren  Verlaufe  erzeugt  ihre  Gegenwart  im  Gevsrebe  einen 

chronischen  Entzíindungsprocess,    der  mit  zelíiger  Neubildung  beginnt 

und  mit  Zerfall  und  Zerstorung  deraelben  zum  Abschhisse  gelangfc.    Je 

nach  dem  Einflusse  des  betreffenden  organisirten  Virns  ist  der  Verlauf 

und  der  Ausgang  der  chronischen  Entziindung  ein  specifischer  fíir  jede 

der    hieher    gehôrigen    Kranklieiten.     Im   Allgemeiuen    aber    tritt   die 

specifiache  Neubildung   unter   dem  Biide  des  Granulationsgewebes  auf, 

relches  aích  anatomisch  kanm,  aber  in  seinen  Lebenseigenschaften  da* 

von   der   acut  entziindhchen  Neubildung  unterscheidet,    dass  es 

nersetts    widerstandsfíthiger    und    dauerhafter    ist,    andereraeits    aber 

Iteine  hôhere  Entwickhingsstufe  erreichen  kann  —  dass  i  hm,  mit  anderen 

^orten  jede  gewebsbildende  Fahigkeit  niangelt.    Das  specifische  Gra- 
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njlationäiiewerŕ  Ič:::  Gri^::lAt:o25gewebe  bis  es  der  molecdbien 
Gangrän  verfall^  >irr  äl?  ?«:lches  axis|restossen  wird.  Nachdem  doick 
die  infecciôsen  ohrjiiš'ľier.  Entz^dungen  vermôge  ihres  langttmcn 
Verlauies  XeTibi]ď:uijrľi  tou  einer.  allerdings  beschrankten  Persisken 
zu  Srande  korumrn.  -n-rlche.  was  ikre  Lebensdauer  beťrifft,  zwischa 
der  aout  eLiz-n-iiicken  GeweKWTiokeruDg  und  den  echten  Geschwtikken 
stehen.  šo  iia:  rľ.an  in  ťrlhertr  Zeir,  l^evor  man  ihre  infectiôse  Katar 
kacntč*.  šie  unter  den:  gemeinfamen  Xamen  der  Qranulations- 
eeschwills:e  fVirohow.  ij.  Šimon)  oder Granulome  abgehanddt 

Von  den  infectiôsen  ohrr-nišchen  Entzundnngen  der  Haut  nnd  dn 
Subcutangewebe>.  welche  gemeinhin  als  der  chinirgi£chen  Domäne  n* 
crehôrig  angeseken  werden .  bebandeln  wir  an  dieser  Stelle  nur  die 
Maniŕestarionen  der  T  .iberonlose.  uachdem  die  dbrigen  specifischeo 
Inťectionskrankheiten.  die  Syphilis.  die  Lepra  und  die  Actinomykose  u 
anderen  Stellen  diese?  Werke?  ikre  Bearbeitung  gefunden  baben. 

Die  tuberc-:lGse  Erkrankung  der  allgeuieinen  Dečke  trítt  in 
dreierlei  verschiedenen,  kliniscb  wohl  eharacterisirten  Formen  aaf: 
a)  als  Lupus.  b)  als  Tuberculose  der  Haut,  c)  als  Tuberculoie 
des  Subcuiaugewebes,  Scrophuloderma.  Der  Lupus  und  die 
Hauttuberculose  entAvickeln  síok  primár  in  der  Haut  selbst,  das  Scro- 
phuloderma im  suboutantrn  Gewebe,  aber  im  weiteren  VerlaufeTC^ 
breiten  sich  die  beiden  ersteren  Affectionen  nach  der  Tiefe,  die  letztere 
nach  der  Oberääche  zu,  so  dass  eine  streuge  Sonderung  in  cutane  ond 
subcutane  tuberoulOse  Procesie  kaum  durohfúhrbar  ist. 

Die  Aetiologie  des  Lupus  so  wohl  als  der  beiden  anderen  Affe^ 
tionen  ist  ein  und  dieselbe:  sie  werden  her\'orgerufen  durch  die  Gegen- 
wart  des  Bacillus  tuberculos..  miisseu  somit  als  e  ch  t  e  tubercnlôse 
Processe  bezeichnet  werden.  \Yährend  jedoch  die  Trsache  der  Er- 
krankung und  bis  zu  eineín  gewissen  Gráde  auch  das  anatoniiscbe 
Substrát  das  gleiche  ist,  ist  der  Verlauf,  der  Ausgang  und  die  klinische 
Symptomatologie  doch  so  sehr  verschieden.  dass  die  gesonderte  Schil- 
derung  jeder  einzeluen  der  Hrei  Manifestationen  der  Hauttuberculoee 
dem  allcremeinen  Usuš  entspricht. 


a)  Lupus  vulgaris  seu  Willani,  Wolf,   fressende  Flechte 
ťHerpes   esthionienos,   Hippocrates),   Scrophulide,   Dartre   rongeante. 

55.  "2,21.  Man  versteht  unter  dem  Namen  Lupus  eine  mit  def 
Bildung  vonknôtchenformigen  Granulationsherden  einhergehende 
chronische  Entzíindung  des  Bindegewebes  der  Cutis,  herTor* 
gebracht  durch  die  Gegenwart  des  tuberculôsen  Virus,  welche  durcb 
regressive  Metamorphosen  des  Gninulationsgewebes  zur  Abschilíerung 
der  Epidemiis,  zur  Geschwíirsbildung  oder  zur  narbigen  Atrophie  dc^ 
Haut  fíihrt. 

Anatómie.  Das  primáre  Product,  die  sog.  ^Primärefflorescenx* 
des  luposen  Processes  ist  das  miliare  Lupusknôtchen,  ein  Herd  ton 
Grannlationsgewebe  (Granulom,  Virchow,  Auspitz),  welcher  sich 
in  der  Gefásswand  selbst  oder  in  unmittelbarer  Nähe  derselben  ent- 
wickelt.  Auf  dem  Durchschnitte  findet  man  ein  solches  Knôtchen  zu- 
siimmengesetzt  aus  kleinen  rundlichen  lymphoiden  Zellen  (Granulatícns- 
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zellen),  welche  in  ein  feiiifibrOläres  Reticulum  eingebettet  sind;  au 
der  Peripherie  des  KiiStcheiis  reichen  spärliche  Blutgefásse  iu  dasselbe 
hiiiein,  ohne  dass  jedoch  eine  eigeutliche  Vascularisation  des  Gewebes 
vorhanden  wäre.  In  maiichen  Knotchen  zeigt  sich  centrál  oder  excen- 
trisch  gelagert  eine  Riesenzelle  nait  zahlreichen  Kernen  oder  es  habcD 
«ich  einige  Zellen  zu  grôsseren  epithelioiden  Elementen  omgewanďelt. 
In  der  unmittelbaren  Umgebiiog  des  Knôtchens  zeigt  das  Bindegewebe 
eine  entztindliche  zellige  Infiltration.  Die  erste  Entwicklimg  dieser 
Knôichen  tritt  in  den  tieferen  Schicbten  des  Corium  auf,  wo  dieselben 
zerstreut  im  Gewebe  eingesprengt  liegen  und  bereits  bei  Lnpenver- 
grosaerung  durch  ihre  gelbrotMiche  Farbe  und  die  scharfe  Begrenzung 
aos  dem  Bindegewebe  der  Umgebiing  liervortreten.  Die  obersten 
Schichten,  das  Stratom  papiilare  und  die  Retezellen  zeigen  im  Anfange 
gar  keine  Verändernngen,  ebensowenig  die  Uaatdrusen  und  die  Haar- 
^ftlge.  Stellenweise  sind  die  Knotchen  zo  grôsseren  Gruppen  („Nestern^) 
Bbreinigt  nnd  das  Bindegewebe  der  Cutis  ist  zwischen  ihnen  stark 
réducirt  oder  ganz  verschwunden^  während  bei  den  einzelnstehenden 
KnStchen  die  Fasern  des  Bindegewebes  scharf  begrenzt  in  dichten 
Massen  das  Granulation8gewebe  urageben  und  auch  die  erweiterten  und 
zom  Theil  neugebildeten  Gefásse  enthalten.  Einzelne  Bindegewebszíige 
dríngen  coulissenartig  in  das  Granulationsgewebe  ein.  Das  eigentliche 
feinfoserige  Reticulum  lässt  die  eingelagerten  lymphoYden  Zellen  niit 
scharfcontonrirtera  Kerne,  deren  Protoplazma  sich  nur  schwach  in  Carmin 
farbi,    beim  Schíltteln   leicht  herausfallen ,    so  dass  das  leere  Fasernetz 

Éeinzelnen  grosskernigen  Zellen  als  solches  zuríickbleibt 
Was  die  Histogenese  der  Lupusknôtchen  anbelangt,  sa  sind  seit 
ersten  Untersuchungen  von  F  u  ch  s  die  verschiedensten  Ansfhan- 
en  vertreten  worden:  einzelne  Autoren,  wie  O*  Weber  nnd  vor 
ihm  Berger  hatten  der  Proliferation  der  Retezellen,  res^pective  der  im 
Rete  beändliehen  Wanderzelien,  Pohl  der  Zellen  des  Uaarbalges  die 
Batatehung  der  Lupuszellen  zugeschrieben  nnd  dantít  den  epithelialen 
Urspning  des  Lnpus  angenomraen;  dagegen  betonten  die  meisten 
neuéren  Untersucher  die  Ňenbildung  innerhalb  des  Bindegewebes  und 
zwar  der  oberen  Coriumschichten  (Virchow,  Billroth)  oder  des  die 
Talgdrfiäen  und  Haarfollikel  umgebenden  Gewebes  (Veiel^  Rind- 
fleisch),  wobei  von  Rindfleisch  eine  adenoniatose  Wncberung  de& 
Tftlgdrttsengewebes  betout,  von  Stilling  die  Theilnahme  der  Schweiss* 
dríLieD  an  der  Proliferation  augeuonmien  wurde,  während  in  den  Ar- 
beiten  der  letzten  Jahre  (Kaposi,  T  honia,  L  ang,  Auspitz,  Klebs, 
Priedlíinder»  Jariseb,  Baumgarten,  Vidal  und  Leloir^  Doutre- 
lepont  n.  v.  A.)  immer  raehr  anf  den  Zusanimenhang  der  Lupus- 
knôtchen mit  deni  Blut-  und  Lymphgeľásssjstem  hingewiesen  nnd  die 
Entwicklung  derselben  in  der  Wandung  oder  in  der  unmittelbaren  Um- 
l^ebung  der  Blutgefásse,  analog  der  Bildung  des  miliaren  Tuberkels 
dargethan   wurde.    Virchow  hatte  bereits    in    seiner  Geacbwulstlehre 

Í  í  Aehniichkeit  der  bistologischen  Structur  von  Lupns  und  Tubercu- 
ic  hervorgeboben ;  dieselbe  Bemerkung  machie  Anspitz,  und  Fried- 
nder  erklärte  nach  seinen  Untersuchungen  die  Lupusefflorescenz 
rect  fUr  eínen  miliaren  Tuberkel  der  Hant  Der  positive  Beweis 
r  Identitat  der  beiden  Gebilde  wurde  jedoch  erst  durch  R.  K  och 
erbmcht,   iudem   er   einerseits  Tuberkelbacillen  in  den  Lupusknôtchen 
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auffand,  andererseits  dtirch  Ueberimpfen  von  Liipusgewebe  auf  Thiere 
echte  bacilläre  Tuberculose  erzeugte,  A  och  in  Bezug  aiif  die  Hístio- 
genese  des  Liipusknotchens  ergab  sicli  die  UebereinstimmuDg  mit  der 
Tuberkelbildung.  Das  Protaplasnia  der  Gefásswand  imd  die  AdvcD- 
fcitiazelleD  produciren  durch  Wocberiing  eineo  Herd  von  Ijraphoíden 
Elementen,  welcher  vom  Reticiihim  der  Bindegewebsfibrillen  darch- 
zogen  ist;  Anfangs  ist  das  Lupusknotchen  gerade  so  wenig  vascoIarisiTt 
als  der  miliare  Tuberkel:  erst  später^  wenn  die  entzíindliche  Reaction 
der  Urngebung  sich  einstellt^  treteri  zahlreichere  neugebildete  (Jarisch) 
Gefíisse  vom  Rande  aus  in  das  Lupusknotchen  ein*  während  beim 
Tuberkel  die  Gefássneubildung  epärlicher  erfolgt  oder  ganz  fehlt 
Bauragarten  hut  diesen  Umsiand  seinerzeit  als  Argnment  gegen  die 
Identität  von  Lupua-  tind  Tuberkelknotcben  angeftihrt, 

Das  Lupusknotcben  vergrSaaert  sich  Anfangs  dadurch ,  dass  sicii 
neue  Zellen  an  der  Peripherie  anhäufen;  zngleich  nimmt  auch  die 
Vascularisation  zu.  Bald  aber  beginnt  die  regressive  Metamorphctee, 
welche  nach  unšerer  hentigen  Anschanung  direct  durch  das  tubercuIíJse 
Virus  hervorgerijfen  wird,  und  zwar  zeigen  sich  zunächst  Veränderiingen 
im  Centrom  des  Herdes,  welche  dem  Bilde  der  sog.  Coagulationsnecrow 
Weigerťs  entsprechen,  Das  Pľotoplasnm  gerinnt,  die  Kerne  rer- 
lieren  ihre  Tinctionsfábigkeit,  ebenso  verändert  sich  die  Intercellular- 
substanz  und  die  Gefásse  schwinden.  Die  Zellen  werden  komig  trôbe: 
indeni  der  Kern  voUig  verschwindet,  zerfallen  sie  zo  kôrnig-krflmelig«i 
Massen.  Dieser  ganze  Vorgang  der  trockenen  Necrobiose  ist  seít 
langem  als  Verkäaong  bekannt;  wir  konnen  aomit  sagen:  das  Cenírum 
des  Tiiipusknôtchens  verkiist  sehr  bald,  während  in  der  Peripherie  Er- 
scheinnngen  anftreten,  die  nian  als  progressivé  Entwicklimg  der  neu* 
gebildeten  Elemente,  oder  vielmehr  als  Reaction  des  Gewebes  auf  die 
Einwirkung  des  tnbercuiôsen  Virus  betrachten  kann.  Einzelne  Zellen 
vergrossern  sich,  werden  heller.  der  grnsse,  schaľfcontourirte  Kem  tritt 
deutlich  hervor,  sie  nehmen  ^epithelioiden  Character"  (Ziegler)  an; 
ausaerdem  treten  Riesenzellen  mit  zahlreichen,  wandatändigen  Kenieii 
auf*  Das  Vorkomraen  dieser  Gebilde,  welche  Schttppel  seinerzeit  ib 
specifische  Elemente  des  Tuberkels  beschrieben  hatte,  in  dera  Lupos- 
gewebe  worde  als  Beweis  fíir  die  tuberciilose  Nátur  des  Lupus  an- 
geftihrt: dagegen  lieas  sich  jedoch  mit  Recht  einwenden  (Ziegler). 
dass  die  Riesenzellen  an  und  fíir  sich  bei  vielen  eutzundliclien  Gewelw- 
neubUduugen  vorkommen,  u,  a.  bei  der  Bildung  von  Narbengewcbe 
zwischen  2  Glasplättchen  (Tillmanns,  Senftleben}.  Das  EigíO" 
thiimbche  des  hipôsen  Processes  liegt  in  der  Verkäsung  des  H^rdeit 
welche  allmälig  auch  die  peripheren  Antheile  befállt,  so  dass  kein  Theil 
des  Gewebes  eine  weitergehende  Entwicklung  durchmacht.  Dieser  Um- 
stand  ist  hervorznheben  gegenuber  den  friiheren  Angaben  Kaposi^s, 
E.  L  ang  "s  u.  A.,  denen  z  u  Folge  ein  Theil  des  LupneknôtcJiens  mit 
seinen  Gefässen  und  dem  bindegewebigen  Reticulum  zu  jungeni,  sp&ter 
schrumpfendem  Binde-  respective  Narbengewebe  wird.  Der  verkäsU 
Lnpusherd  wird  entweder  resorbirt  oder  wenn  er  oberflächlich  liegt 
eliminirt,  während  das  umgebende,  entzúndlicb  iufiltrirte  Gewebe  de* 
Coriora  sehr  am  pf t. 

Während  aber  die  pomäre  Efflorescenz  verkäst,  haben  sich  nene 
Knôtchen  in  der  Umgebung  längs  der  Gefásse  entwickelt,  welche  da«» 


*S)inptí)iiie  uiid  Verlauf. 
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selbe  ScLicksal  haben,  d.  Il  úe  verfalleii  ebenfalLs  der  Necrobiose  und 
gehen  zu  Gruude,  Treteo  niin  mehrere  Gruppen  voo  LiipusknätcheD  nahé 
zusanimeii,  so  wírd  die  Substanz  der  Ciitis  alhuälig  durrhsetzt  von  einer 
diffusen,  in  das  Gewebe  infiUriľten  Neubildoog,  welche  in  unregd- 
mässiger  Weíse  a!le  Schichten  der  Haut  bís  in's  sobcutane  Fettgewebe 
einniinmt.  Das  nurnmle  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Knotcbeii 
zeigí  die  entzíindliche  Reaction;  Zunahme  der  Gefásse  und  Neubildmig  von 
zelligen  Eleraenten,  Wenn  nun  die  liipôaen  Herde  verkäsen,  so  wird 
dadurch  das  ganze  von  ihnen  durchsetzte  Gewebe  der  Haiit  zersturt. 
Es  bleibt  niir  das  entziindlich  inliltrirte  Bindegewebe  znríick,  welches 
ZQ  Narbengewebe  verschrumpft  und  mit  der  Zeit  vdllig  schwinden 
kann,  oder  aber  die  reactive  Entzfindnng  des  Cntisbindegewebes  dauert 
au  und  fiibrt  allmälig  zu  circumíícripten  knotigen  Verdiekungen  oder 
aber  zu  elephantiasisartiger,  diffuser  Hypertrophie  der  Hant  mit  ihren 
Folgezuständen,  iniicbtiger  Entwickbing  des  Papillarkorpers  imA  Aus- 

Bichsen  der  Papillen  zu  warzenartigen  oder  hornigen  ExcreHcenzen 
iiipas  verrncosiis^  s«  corniitiis,  L  ang),  welehe  mit  dicken  Lagen  von 
Hornzellen  bedeckt  sind*  Das  Epithetialgewebe  nimmt  im  Ganzen  nnr 
geringen  Antheil  an  der  Erkranknng;  nur  ausnahmsweise,  in  später 
zu  besprechenden  Fíillen,  hodet  sich  eine  auffallende  Wuchemng  der 
RetezelleD.  währeDd  die  Dríisen  der  Haut,  entgegen  der  Angabe 
Rindfleisch\  keinerlei  Áuswacbsen  der  epitbelialen  Elemente  zeigen. 
Je  nachdem  nun  die  lupôse  Nenbildung  eich  in  der  Haut  ausbreitet» 
je  nach  der  versehiedenen  Art  und  Weise  wie  das  Bindegewebe  und 
der  PapiUarkôrper    sich    gegeniíber    der    iufectiosen    Neubildung    ver- 

ften,  entsteheu  maunigfacbe  klinische  Bilder  des  Lnpus  und  diese 
nian  den  n  auch  mit  verschiedenen  Namen  belegt, 
g,  228.  Syriiptome  und  Verlauf.  Die  Primärefflorescenzen 
dc8  Lupns  erscheinen  als  hirsekorngrosse  („miliare^)  gelblicb-braune, 
dorch  Fingerdrnck  wenig  alterirte  Flecken,  uber  deueu  die  Epidermis 
etwas  dellíg  vertieft  ist.  Die  Hautoberfläche  erscheint  glatt,  etwas 
glänzend,  besonders  bei  schiefer  Belenchtung^  weil  die  normále  Linien* 
j^chnung  fehlt  (in  Folge  von  Abplattung  der  Retezapíen),  die  Epi- 
Mrmis  zeigt  ganz  unbedeutende  Abschnppung.  Driickt  man  mit  einem 
Vampfen  Inštrumente,  z.  B,  einer  Knopfsonde  auf  einen  der  bräunlichen 
Flecken,  so  sinkt  man  sofort  dur  ch  die  Epidermis  dur  ch  in  den  niilíaren 
Lupusherd  ein  —  ein  hochst  characteristisches  Symptóm,  weil  die 
normále  Haut  niemals  ein  derartiges  Eindringen  gestattet.  Man  findet 
die  bräunlichen  Flecken  sowohl  im  Beginne  des  Processes  ilberbaupt, 
mís  in  der  Peripherie  älterer  Lupusherde,  wie  auch  innerbalh  Iup(5ser 
Narben,  wenn  daselbst  ein  Recidiv  erscheint.  Je  weisser  die  Haut, 
resp  e  cti  v  e  die  Narbe,  d  e  sto  deutlícher  treté  u  die  pigment  i  rten  Flecken 
hervor  (Lnpus  raaculosus).  Entsprechend  der  Verbreitung  der  Er- 
kr&nkung  stehen  die  Flecken  in  kleinen,  kreisformig  angeordneten 
ruppen. 

Der  weitere  Verlauf  ist  nun  gewohnlich  der,    dass  die  Zahl  der 
aen  Knôtchen   zunimmt   und  dieaelben  immer  naber  an  einander 
und  zugleich  grosser  werden,    Dabei  nähern  sie  sich  der  Haut- 
oberfläche  und  treten   etwas  íiber  das  Niveau  der  Umgebnng  hervor; 
ffthlt  sie  nun  alsi  raässig  derbe,  rundliche  Infilfrate*  die  nnter  Um- 

V.  Winiwarter,  Haut  und  UtiterliAntídlgewebe.  27 
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stämleii,    diircli  Verschmelzen    mehrerer    einzelner   Indmdueu.    bis  tu 
ErbseDgrosse    luid    dariiber   anwachsen   kônnen    (Lupus  tumidus).     ÍU 
kann   aber   auch    eine  Vermehnmg  der  niiliaren  Knotchen  der  Fläche 
nach  stattfiuden,  so  dass  die  Anfangs  disseniinirteii  bräunlichen  Fleckeií 
allmäljg   confloiren   und   die   ganze  Haiitfläche   iingefáhr   entsprechenti 
einem  Kreise  von  2 — 3  cra  Durchjiiesser  braiinroth  bis  braungelb  ge- 
fárbt   erscheijit.     Dabei   sind    die    centralen    Partien   die   äHesten,   die 
peripheren    die    jiingsten.      Erstere    haben    bereits    regressive    Metá* 
DJorphosen  durcigeioacht,  nachdem  sie  raebrere  Woťben  auf  der  Hôhe 
ihrer  Äysbildofíg   geblieben    waren:    die   lupose  Granulationsmasse  ist 
verfettet  oder    verkäst   inid    ziim  Theil  resorbirt  worden,    so  dass  die 
friiher  íiber  ihr  gespamite  Epidermisdecke  uuti  einsinkL    Hiedurch  wiri 
das  Centrum  des  Kreises  vertieft  imd  zugleich  dimkler  gefárbt,  waJi* 
rend  ídi  Gegentheil  die  Peripherie   heller   erscheint   und  die  einzelnen 
jimgeren   Knotchen,  etwas  stiirker    hervortretend,   eine    iinterbrocheoe, 
erhabene  Begrenzírngalinie  bilden;    ganz    aiisserhalb  des  Kreises  findel 
man  gewôhnlich    noch  einige    isolirte  Flecken   iimerhalb  der  nornialen 
H  aut   zersfcreot.     Die    Oberflľiche   der   H  aut   wird   min   in    eigenthúm- 
licher  Weise   dadurch   verändert,   dass   die  Papillen   durch  die   lupose 
Nenbildntig  tbeilweise  snbntituirt  werden  iind  mit  derselben  schwinden 
oder  sich  narbig   retrahiren;    ebenso   werden    die  Retezapfen   zwischen 
de  n  Papillen  abgettacht.     Die  Epiderniis  wird    durch   die  EntwickluDg 
der  Lupnsknôtchen    in  den  Papillen   allerdiiigs   zn  einer   zarten  Mem- 
brán verdíinnt,  aber  die  Grenzlinie  zwisťheri  ihr  und  dem  Corinro  bleibt 
volí  kom  men  scharf:  uirgends  ist  ein  Eindringen  derselben  in  das  hipôse 
Gewebe  wahrnehmbar  f\^irchow%  Friedländer),  während  die  Liipo^ 
herde  in  das  Coriuni  iibergreifen;  die  normále  Neubildung,  VerhorQung 
und  Abstossung   der   Epidermis   ist   gestôrt,   weil   die   physiologischen 
Beziehungen   zwischeii    der  epithelialen  Matrix  und  dem  Gefásssjstem 
aufgehoben    sind.      In   Folge   dieser   verschiedenen   Anomalien    ist  die 
Hantoberflíiche    glänzend    und  dabei   schoppend,    rauh    und   ris3Íg,  to 
Epidermis    blättert   sich    ab  (Lupus  exfoliativns)  und    da   die  Haut  im 
Ganzen  verdiinut  nnd  íiberdiess  eingesunken  ist,    so  runzelt  und  faltíí 
sie  sich.     Wenn  die  liesorption   der   luposen  Neobildung   volleiidet  isi 
und  keine  neuen  Nachschíibe  auftreten,  so  kann  eine  derartige  SteUe, 
wie  wir  sie  eben  geschildert  haben,  vollkommen  ausheilen.  wobei  dion 
eine  ftachvertiefte,  atrophische  Narbe  zuriickbleibfc. 

Häufiger  aber  komnit  es  ziir  Illceration  des  hipôsen  Infiltrateí^ 
Den  Anetoss  dazn  giebt,  wie  bei  der  fiing5sen  Ostitis,  der  rasche  Zer- 
fall  des  Granulationsgewebes  in  Folge  der  Verkäsung  und  spater  auf- 
tretender  Erweichung;  begunstigt  aber  wird  die  Ulceration  durch  ac«t 
entziindliche  Reize,  die  von  der  Umgebung  ansgehen  oder  direct  durch 
äussere  tSchíidlichkeiten.  Sei  es  nun,  dass  die  erweichten,  von  cnt- 
ziindetem  Gewebe  omgebenen  Herde  nach  anssen  dnrchbrechen  oÍtt 
dass  die  ohnediees  verdCinnte,  rissige,  sich  exfolirende  Epidermis  i^' 
stort  wird  —  jedenfalls  iritt  ntrn  das  hipôse  Intiltrat  zu  Táge,  im 
Contact  mit  der  Ausaenwelt  nim  m  t  der  Zerfall  rasch  grôssere  Dimen* 
sionen  an  und  e.s  entsteht  ein  sog.  luposes  Geschwiir  f  L,  exnlcerans)' 
Znnächst  stelU  den  G  r  und  desselben  eigentlich  nur  die,  von  Epidermis  eat- 
blosste,  von  käsig  degenerirten,  erweichten  Herden  diirchsetzte  Papillar* 
schitht  dar,  wekhe  jedoch,  indem  sich  eine  obertlächliche  Eniztindong 


Symptonje  und  Verlauf. 


1X9 


izugesellt,  ňen  Character  einea  eiterndeD  SubstanÄverliistes  aiuiimmt, 
Lupusgeschwur  ist  gew5hnlich  kreísnmd,  von  weiehen,  sťhlaôen, 
flaehetit  gerôtheten  Randern  begrenzt,  welche  allmälig  in  den  Geschwiirs- 
griind  iibergehen  luid  meistens  bniiinljcligelb  gefiirbt  sind,  von  gelben 
oder  brainien,  mit  vertrockiieteoi  Blute  geniengteci,  flachen  Krusteri 
bedeckt,  unter  welchen  8ich  wťnig  eitrige,  käsigen  Detritus  eiithaltende 
Flfisgigkeit  beiindet.  Lí5st  laan  die  Borken  ab,  so  tritt  der  rothe,  un- 
regelíDässige,  mit  flachen  Graiiulationen  uberzogene,  leichtblntende, 
morscbe  Grund  des  Geschwures  bervor,  in  welchen  die  štiimpfe  Koopl- 
soude  mit  Leichtigkeit  einbricht  —  ein  Zeichen,    dass  er   bia  anf  eine 

Íewisse  Tiefe  bin  aiis  lupcisem  Intíl trate  besteliL  Zuweilen  sind  die 
iSnder  des  Geschwtires  stiirker  infiltrirt,  wailartig;  bei  spärlicher  Se- 
|tetioii  und  langsamem  Verlanfe  bilden  sich  d  ber  ihnen  mitnnter  anch 
sbr  dicke,  massige  Borken  aus  eingetrockneteín  Eiter,  Das  Lnpus- 
geschwur  kano  unter  dera  Einflusse  der  Eiterung  nach  volliger  Eli- 
minirung   des    zerfallenen    Gewebes   .seiuen   eigenthtimlichen    Character 

frlieren:  es  bleibt  dann  niir  mehr  ein  granulirender  Snbstanzverlušt 
rClck,  der  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Coriuni  reichi  Unter 
instigen  Bedingnogen  nehmen  die  Graniilationen  beaseres  Aussehen 
mn,  voín  Rande  her  tritt  Epiihelbildiin^  auf  nnd  so  kommt  es  allmälig 
zur  Verkleiiierung  nnd  endlich  zur  Vertiarbung  des  SubstanzYer- 
lusies.  Daboi  bleibt  jedoch  stets  eine  Narbe  zuríick,  die  entsprecbend 
der  nngleichmässigen  Zerstôrnng  nnebeii,  wolstig,  wohl  auch  hyper- 
trophisch  ist, 

Dieser  Äusgang  des  Lupuageschwiires  in  Heilitng  ist  jedocb  die 
Aušnahme:  in  der  Regel  dauert  der  Zerstornngsprocess,  wenn  er  eio- 
ú  mit  der  Uiceration  des  hipôseo  Iníiltrates  begunnen  hat,  fbrt,  ob- 
hon  partielle  Vernarbnngen  vorkommen,  Gewobnlich  bestehen  bei 
an  der  Verschwärung  bereits  ansgedehnte  Lnpusherde  nicht  nur 
den  oberen  Schichten  des  Corinm,  sondern  anch  in  der  Cutis  und 
snbcntanen  Gewebe,  welche  min  allmälig  zerfallen,  wobei  die  ver- 
äten  und  verfetteten  Massen  unter  spärlicher  Eiterung  ausgestossen 
werden;  und  zwar  entstehen  in  der  Peripherie  neue  Ulcerationen,  welche 
mit  der  nrsprtinglicben  centralen  zusammenflieMen  und  so  eine  von 
Kreiasegmenten  begrenzte  Geschwíirsfläche  erzeugen<  Indeni  die  ältesten 
Partien  des  Inposen  Iníiltrates  im  Centrum  zu  Grunde  gehen,  entwickelt 
sich  auÄ  der  Gramilationswucherung  und  an  íhrer  Stelle  eine  derbe»  feste, 
bindegewebige,  unregelmässig  schrumpfende  und  8Ícli  retrahirende 
Narbe,  und  dieser  Vernarbungsprocess  scbreitet  allmälig  vom  Centrum 
nos   an    denjenigen    Stellen    fort,    wo    die    lupose   Neubildnng   zerstort 

K»rden  ist,  während  in  der  Peripherie  die  jííngeren  Partien  zerfallen 
d  idceriren  und  noch  weiter  nach  aussen  mit  der  Verbreitang  des 
Virus  neue  Lupusknôtchen  entstehen,  die  demselben  Sehicksale  der 
Uiceration  geweiht  sind.  Auf  diese  Weise  breitet  sich  das  Lupus- 
geaehwíir  in  der  Umgebung  aus,  der  ^Lupus  kriecht  weiter*  (L. 
serpíginosus)^  durch  langsamen  oder  raschen,  tiecrobiotiscben  Zerfail 
íL,  eitedens,  vorax,  ^fressende**  Flechte)  imd  vernarbt  iro  Centrum. 
Dieser  Process  kann  bianen  weniger  Wochen  zu  ausgedehnten  Zer- 
it5rtugen  ffihren;  oder  bei  chroniachem  Verlaufe  bleibt  die  Geschwtírs- 
flicbe  Monate  lang  ziemtich  stationär  und  breitet  sich  nur  wenig  aus. 
Dabei  bängt  es  von  ôrtlichen  Umständen,    sowie  von  den   allgemeinen 
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ErnälirungsverliíUUiissen  ab,  welcheii  Character  das  lupô^e  Óescliwflr 
anniinmt  und  bewahrt, 

Häofig  wird  die  Gramilationsbíldimg  unterbrocben,  die  Gran\ľ 
lationen  zerfallen,  bevor  me  iiberbimt-tít  M^erden  kôDnen,  oder  es  bilden 
sich  iieue  Lti]>uskiiotclieu  au  Stellen,  die  bereits  in  Vernarbung  be- 
griflen  wareii,  diese  zerfalleii  inid  so  wecbselw  Neiibildunf^  und  Zer- 
stôrung,  Vernarbmig  und  Ulceration  ab»  Je  stärker  der  entzôndlichí 
Reiz  aaf  das  intiltrirte  Bindegewebe  des  Geschwursgrnndes  einwirkl 
desto  íippiger  wachsen  die  GramdatioiieD  hen^or;  sie  koniien  dabei  dai 
Niveau  der  Unigebuug  líberschreiten  und  da  unter  solchen  VerhľJt 
nissen  allerdings  eine  zuweilen  umsseDhafte  Neiibildung  von  sog 
Gramilationsepithel  (im  Sinue  Friedländer's),  aber  keine  eigentlicb 
Ueberhäutung  zu  Stande  konimt,  nehnien  die  Granulationswucherungei 
ein  derbes^  massiges  Aussehen  an  und  persistiren  in  diesem  Znstande 
zuui  TheiJ  von  Granulationsepithel  bedeckt,  als  voitiniinoíie  blassrotlie 
wulstige,  drnsige  Gebilde,  oder  bei  reiclilicber  Vascularisation  il 
fungôse,  schlaffe,  leicht  blutende  Massen;  es  kommt  auch  vor^  dtf 
die  Epitbelneiibildung  von  den  Rändern  her  eíne  ungewôhnlich  starb 
Entwickhiug  zeigt,  so  dass  die  seitlich  comprimirten,  papillenartig  Tcr- 
längerteu  Granuíatiouen  von  dichteu  Epidenuislagen  bedeckt  werdel 
nntl  zu  warzigen,  blumenkohlartigen  Exerescenzen  heranwachseij  (1. 
paiiillaris,  verrucosus).  Dabei  zeigt  sicli  jedoch  bei  der  mikroskopí* 
scheu  Untersucbung,  dass  die  epitheliale  Wucherung  in  Form  TOT 
grossen  Stacbel-  und  Kiffzellen  von  deni  normalen  SŔatum  Malpigliii 
der  Gescbwursränder  ausgelit  und  von  da  aus  tiber  die  Granulationen 
gewissermaassen  vorgeschoben  wird,  so  dass  die  Unebenheiten  zwiscben 
den  letzteren  allerdings  ausgefuUt  erscheinen,  ohne  dass  man  jedoď 
ein  Auswachsen  von  epithelialen  Zapfen  in  die  Tieťe  und  eínen  innigerea 
Zusammenhaug  des  Granulatiousgewebes  und  seiner  Gefasse  mit  den 
Epitliellagen  constatiren  konnte.  Es  ist  dieser  ganze  Vorgaog,  wriŕ 
anch  FriedlíLnder  gezeigt  hat,  durchaus  Nichts  dem  Lupus  Eigen- 
thiiniliches,  sondern  gaiiz  dieselben  VerhältnisBe ,  nur  in  geringerer 
Ausbildung  linden  sich  bei  einfachen  chronischen  Geschwtiren^  z,  B. 
am  Unterschenkel  (vergL  das  Capitel  „Geschwiire*'  pag.  287).  Des- 
halb  besteht  au  ch  ein  essentieller  Unterschied  zwiscben  dieser  Epithftl- 
wucherung^  welťlie  streng  genommeu  doch  nur  eine  Hypertrophie  te 
Granulationsepithtíls  darstellt  und  der  atypischen  E])ithelwucherung  tó 
Carcinom  ond  es  ist  dorcbaus  unstatthaťt  anzunehmen,  dass  sich  Ctí* 
činom  leichter  auf  luposen  Gesehwuren  entwickeln  míisse.  weil  bereib 
die  Änfánge  der  Neubildung  besteheu.  Diese  Epithelmassen  begfin* 
stigen  gerade  so  wenig  die  Entstehung  eines  Epidermiskrebses,  ak 
etwa  die  verhornten  Schwielen  an  nnserer  Planta  pedis  zu  einer  krebsigfo 
Erkrankung  daselbst  disponiren. 

Sehr  eigenthnmliche  Forraen  vtm  Lupus  kommen  dadurch  rt 
Stande,  dass  das  Bindegewebe  der  Haut  nicht  nur  an  den  ulcerirteo 
nnd  granulirenden  Stelíen^  sondern  anch  dort,  wo  die  Epidertnis  fibíf 
deni  luposen  Iniiltrate  noch  nicht  zerstort  ist,  in  lebhafte  WacheruQg 
geräth.  Man  constatirt  dabei  eine  reichliche  Gefá^sneubildung  ui  i^ 
Papillars,  dann  zellige  Inliltration  um  die  Gefasse;  zunäehst  wachsCí 
die  Papillen  der  Haut  in  die  Länge  und  dementsprechend  verlíin.fií^íi 
slr.h   anch   die   interpapillären    Retezapfen;   die   vergrdsserten    Papillen 
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Uber   das  Niveau    Jer  Utiij^ebung   hervor,   bildeii  Qruppen    uiid 

3    sich   von    den    beoachburteii   Partieii;    zugleicb    zerklíiťtet   sich 

eie  Oberfläche,     Wäbreiul  dieser  A^ergrcisserung  siiid  die  Fiipillen 

iipusnesteni  infiltrirt  iind  mit  Epidermis  bekleidet,  die  aber  steUen- 

so  dtinn  wird,  dass  die  rothen  Papilleo  durcbscbimmern  iind  die 

gpitJSim.  eldecke  steUenweise  durchbrechen  (Líiog),    So  entštehen  hiischel- 

^tÚS^^  papillure  Exerescenzen  oder  dadiirch,  dass  sích  eine  Gruppe  von  ŕ'a- 

Ílle"Ä::»  ini  Zusammenhange  erhebt  uod,  mit  verhornenden  Epidermismasseu 

^^d^^^k^i  formliche  hautlioriiähiilÍ€ho  Bildungen  aiif  lupôser  Basis.    Wird 

^^e  ^^  «^rhornte  Epidermis  eiitfernt,  sn  tritt  eine  trockene,  mit  Kegehí  und 

j^gií^t^n  besetzte  Fläcbe  zii  Táge  (Lopus  carnotiis),    Bilder  dieser  Ärt 

ilt^tu^^n    211    diagnostisehen  Scbwierigkeiten  AdIass    gebeu  (v.  Zeissl), 

Y,ts  ^2^  gelingt,  die  isolirten  Lupiisknotchen  in  der   Umgebung  der  pa- 

p^oxnartigen  Wiiclieriing   tiachzuweisen.   —    In    selteiieren  Fällen  tritt 

die  BindegewebsAvucheruiig   aiiťh    in    den   tieferen  Schichten  der  Cutis 

und  im  subcutanen  Gewebe   auf  und   ftihrt    zur  Bildimg  von  massigen 

linoten  (Lnpus  tiibercidosus,   tiibero^iis,    iiodosus,   bypertrtíphieiis)  oder 

%\i   einer   gleiclimiissigen    Verdickung    der    erkraukten    Theile,    welche 

vieW  Aehnlichkeit  mit  der  Elephantiasis  Arabnni    durbietet,    besonders 

^*enii  sie  sicb  anf   eine   ganze  Extrém ität   erstreckt.     Man   beobachtet 

d&nn  erbsen-  bis  niissgrosse,  halbkiigelige  uder  unregehnäíísig  bockerige 

Erhebungen    oder    flache    Wiilste    oder    lappige    Anhänge   von    derber 

I  oder  weicher   Consistenz,    brauoer   oder    rothlicher    Färbinig,    die    von 

<íi»er  (liinnen,  schuppenden,  oder  glatten  Epidermis  uberzogen^  oft  auch 

weoriirti    niissend    sind,    gerade    wie    die    Producte    der   Elepíiautiasis, 

Bei  der  mikroskopischen  llntersuchung  findet  man  zunächst  der  Ober- 

fläche    eine    papilJoniatííse    Sdiicht,    ionerhalb    wekher    haufenlonnige 

^llenherde    íiegen;    die  Retezellen    proliferiren    und  erzengen    za|>fen- 

wrini^re  Einsenkungen   des   Epitbels,    mit   abgeschniirten   nnd   conipri- 

mirten   Conglomeraten    von    Epithelzellen,     welche     die   Striictiir    des 

E|JÍtbebon)s  vortänschen ;  darunter  folgt  ein  saftige&i,   zellenreiches,  oder 

^i»  zellenarraes,  derbes,  sderosirtes  Bindegewebe  (dalier  Liipus  scléreux, 

*^'díil)  nj}d  endlich   in  der  Tíefe    zahlreicbe  Herde  von   Liipusgewebe. 

oUsch  hat  solehe  Fitlle  als  epitheliomartigen   Lnpus  der  Extremi- 

íÄten  beáchrieben,  weil  derselbe  gewohnlich  eine  voilstíindige  Zerstornng  der 

^'krankten   Theile,  Finger  imd  Zehen,  gerade  wie  bei  einer  krebsigen 

ARction    bedingt.      Denn,    so    voluminôs    nnd    widerstandsfiihig   diese 

dfphHntmsisäbnliťhen   Bildungen   erscheinen,    so    onterí?cheiden  sie  sicli 

^<>ch  wesentlioh  von  der  Elepliantiasis  Arabum  dadnrch,  dass  sie  keinen 

^ÄUerndeii  Bestand  haben,  snondern  atets,  wenn  auch  eti^it  nach  Monaten 

^^i  Jahren  zu  Gnmde   geben.     Darin   liegt  die  destructive  Nátur  der 

"ífKiííen  Äflectioo,  dass  n  ich  t  nnr  sie  selbst,  sondern  auch  die  dorch  sie 

%eregte  Bindegewebswucherimg   dem  Zerfall,    der  Necrabiose    zuge- 

[ftkn  wird. 

g.  229,     Die   eben   gescliihlerten  Erscheinnngsforraeu  des  LupiiH 

Wflnen  sich  zn  den  mannigfachsten ,    kliniachen  Bildern   combiniren; 

••Och  siud  die  Anfangsätadien    immer    dieselbeii,    nätnlich    die  Enijttion 

L^Jeiner    disseniinirter  K  no  tebe  n   (Lup  n  s    m  a  en  losos)  ^    welche    man    den  n 

*tich   í^tets   an   deujenigen   Stellen    tíndet,    wo   die   Inpôse   Erkrankung 

líjintt  oder  in  der  Peripherie  iilfeerer  Herde,  welche  in  der  Ansbrei- 
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ttmg   begriffen   sind.     Dal>ei    kann    die  Erkrankung   isolirt,   auf  eineB 
beatimmten  Bezirk    beschräokt   aiiftreteii,    oder   es   bilden    sícJi  gleích- 
zeitig  oder  rasch   híntereinander  Lupusefflorescenzen  an  ver&chiedenen 
Stellen  des  Korpers  (Liipus  disseminatus,  discretus)  und   jede  einzelne 
breitet  sích  selbítíiiHlig  als  Lupus  serpiginosus,  exulcerans  u.  s,  w.  aus, 
Die    Tendenz    ziir    Weiterverbroitung    nach    der    Fläche    iiberpriegt  im 
Allgemeinen   jene  nacli  der  Tiefe.     Bei   der   hiiufigen  Loealisation  des 
LnpuK  rings   um  die  Oriticien  der  Korperhohlen   ht  es   leicht  begreif- 
lich,    das8   die  Erkrankung   auf  die  Schleimhäute  ubergreift   und  sici 
daselbst  ebeiifalls  Kníjtchen  und  Geschwure  bilden,  weíche  im  Ganzen 
mit  der  cutaneii  Affection    identiscli    sind.     Jedoch  erscheiiien   die  pri- 
mären  Effloresceuzen   nicbt   so  deutlicli;   die   gefássreiche  Schleimhaut 
ist    %^erdickt,    bläulichrotli,    Uvid    und    auf   ihr    zeigen    sích    weisshclje 
Epifchelexfoliationen,    welche  später  zu  warzigen  Proeminenzen  heran- 
wachsen.     Dabei    bleibt   der  Epitbelbehig   erbalten,    ist   sogar  verdictt 
und  daher  von  weisser  Farbe,  oder  derselbe  wird   abgestossen   nnd  es 
tritt  eine  ulcerirte,    leicht  blutende  Fläche  zu  Táge.     Ausserdem  sber 
dringt  der  Lupus  auch  in  die  Tiefe  vor;  indem  er  daB  subeutane  Bindfi- 
gewebe  iiberschreitet,   werden  die   darunter   liegenden  Theile  ergriffen 
und  in  versdiiedener  Weise  zerstôrt.     Die  Verbreitungswege  des  spť- 
citischen    Krankheitserregers,   des   tuberculusen  Vírus,   sind   die   Bluť 
und   Lyniphgefásse,    welche  z.  B.  die   tief  im  snbcutanen  Gewebe  ge- 
iegenen  Schweissdriisen  umspinaen  und  mit  d  e  m  subcutanen  Gefapsnetw 
verbinden,    Meistens  begrenzt  sich  der  Process  an  den  straflFen,  geiSss- 
arinen  Fascien   und  Apoueurosen  oberhalb   der  Muskeln:   doch  kommt 
es   nicht   so   selten   zur  Erkrankung   des  Periostes   und   des  Perichoíi- 
driums    mit    Zerstoľung    derselben     und    oberflächlicber    Necrose   mi 
Knochenexfolintion,    während  der  Knorpel  von  der  Neubildang  durch- 
setzt  wird    nud   mit   ihr  der  Necrobiose   und  Dlceration  verfaUt    Di* 
dnrch  entstehen  bleibende  Snbstanzverluste,  die  nur  durch  bindegeirebig^ 
Narben  ersetzt  werden    kônnen.     Je   nach   der  Form    und  der  Loeali- 
sation des  Lnpus  werden  jedoch   auch    andere  Gewebe    afficirt  iind  in 
verschiedener   Weise   verändert:    die   Hautdríisen    werden    comprimirt. 
ihre  Ausfdhrungsgänge  verengert  und  verschlossen :  diess  ftihrt  bei  den 
Talgdrílsen  zu  Secretverhaltnng  und  Umwandlung  der  DrOsenzelleu  ifl 
einem  atheromatôsen  Breie.    Man  findet  in  Folge  des&eu  an  der  P«ri' 
pherie  hipfíser  Intiltrate,  wo  die  Talgdriisen  nicht  zu  Gruude  gegangen 
sind,  niťht  selten  miliumartige  Bildnngen;   Friedliinder   hat  Daehge- 
wieseu,   dass  es  sich   dabei  um    keine  epitheliale  Wucherung,   um  e® 
Auswaehsen  der  Dríisenepithelien,    wie   es  Rindíleisch   vennuthete. 
handle,  sondern  um  rein  passive  Veränderungen  der  TalgdrQsen-    W^ 
Gefilsse  werden  häutíg  sclerosirt;  ara  längstea  widerstehen  dem  lupoíeB 
Intiltrate  die  Nerven  (Yidal  und  Lenoir). 

Der  Lupus  zeigt  in  seineín  klinischen  Bilde  bedeutende  Ver- 
^ciiiedenheiten  je  nach  seiner  Loealisation,  so  dass  eine  Besprechunf 
derselben  angezeigt  erscheiut.  Die  Haut  kann  íiberall  von  Lupus  ^ 
falien  werden,  jedoch  tritt  der  Process  am  häufígsten  im  Gesichte  aflí 
aus^erdem  an  den  Ex  ť  r  emi  ta  t  en,  ííeltener  am  Runipfe  und  »m 
H  als  e.  Fast  immer  beginnt  derselbe  in  der  Haut^  ausnahmsweise  wHri 
die  Schleiuihaut  au  deu  Korperostien  zuerst  ergriffen,  Gewohnlich  ^1>^ 
achreitet  der  einzelue  hip^se  Herd  den  Dmfaug  einer  Flachhand  nicM, 
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doch  beobachtet  man  auch,  besonders  bei  den  elephantiasischen  Formen, 
die  Erkrankung  einer  ausgedebnteren  Fläcbe,  z.  B.  einer  ganzen  Extre- 
mitat,  einer  Gesichtshälfte  u.  s.  w. 

§.  230.     Der   Lupus   des   Gesichtes   befállt   niit  Vorliebe   die 

Naše  und  die  Wangen;   er  beginnt  als  Lupus  maculosus,   exfoliativus, 

tumidus  —  später    erscheint    er    als   Lupus    serpiginosus,    exulcerans; 

durch  das  eigenthiimliche,  bläulichrothe,  glänzende  Äussehen,   welches 

diese  Partien   im  Beginne  der  Erkrankuug  zeigen,   bekommt  das  6e- 

sicht  Aehnlichkeit  mit  jenen   billigen,   rohbemalten   Papierlarven,   wie 

sie  bei  den  Maskenverleihern  zur  Schau  gestellt  sind.    An  der  Aussen- 

seite   der  Nasenfliigel  treten   zunächst   disseminirte  Knôtchen   auf,   die 

sich  allmälig  vergrôssern   und   zu  Anschwellung   und   blaurother  Ver- 

farbung  der  Naše  fQhren;  die  Knôtchen  werden  zu  flachen  serpiginôsen 

Geschwťiren,  die  sich  gegen  die  Peripherie  ausbreiten,  während  sie  im 

Centrum  vernarben.    Indem  in  den  benachbarten  Theilen,  den  Augen- 

lidern,    der  Stime,   der  Oberlippe    ebenfalls  Iníiltrate   auftreten,   ver- 

schmelzen    die    einzelnen    Geschwiire    miteinander;    die    entzilndliche 

Reactíon  der  Umgebung  bedingt  ôdematôse  Anschwellung  und  Wui- 

stung;   in  Folge   der  Vernarbung  der  Substanzverluste  wird   die  Haut 

in  mannigfacher  Weise  verzogen,   die  Augenlider  werden  ectropionirt; 

die   Geschwiire   bedecken   sich   mit  dicken,   braunrothen   Borken.     Im 

weiteren  Verlaufe  greift  der  Lupus   in   die  Tiefe,   infiltrirt   die  ganze 

Dicke   der  Nasenfltígel  und   der  Weichtheile   des  Gesichtes,   wodurch 

aneh  jene   Partien,    die    nicht    ulcerirt   sind,    gleichmässig   diffus   an- 

schweUen,   während  iiber  ihnen  die  Haut  gespannt,   glänzend,   in  ver- 

schiedenen  Nuancen   verfarbt  ist.     Ist  schon   in   diesem   Štádium  der 

Erkrankung   die  Entstellung  des  Gesichtes   eine   auffallende,   so   tritt 

dieselbe  noch  mehr  hervor,   wenn  die  infiltrirten  Partien  in  der  Tiefe 

zerfallen  und  nun  umfangreichére,  unregelmässige  Geschwiire  mit  unter- 

minirten  Bändem  und  Fistelôffnungen  sich  bilden,  welche  zu  den  sub- 

cotanen  Verkäsungsherden  ffihren,   während   das   lupôse   Infiltrat   der 

Naše  ebenfalb  zerfallt  und  demgemäss  Schrumpfung   und  Narbencon- 

traction   der  nicht  bereits   zerstôrten  Theile   erfolgt.     Die  Naše   wird 

auf  mannigfache  Weise   verunstaltet,  je   nach   dem  Sitze   des  lupôsen 

Herdes:   nicht  selten  gehen  die  Knorpel   und  das  Septum   zu  Grunde 

und  von   der  Naše   bleibt  der  knôcherne   Antheil  iibrig,    als   ob   die 

Spitze  abgekappt  worden  wäre;  ausserdem  kann  die  Naše  in  unregel- 

mässiger  Weise  geschrumpft,  verkiirzt,  verengt,  verkleinert  sein;  oder 

wenn  das  Infiltrat   gleichmässig  iiber  die  ganze  Fläche  der  Naše  aus- 

gebreitet  war,  so  entsteht  eine  eigenthiimliche  Form  der  Naše:  sie  er- 

achemt  yerschmächtígt,  ihre  Spitze  ist  wie  durch  einen  Ztlgel  retrahirt, 

sie  ist  wie  man  zu  sagen  pflegt  „abgegriffen*^.    Ist  dagegen  die  hyper- 

trophische  Form  des  Lupus  vorhanden,  so  schwillt  die  Naše  an,  sie  ist 

'^^aUtig,  h5ckeríg,   die  Nasenfliigel  sind  verdickt,   die  Haut  ist  braun- 

ľott  oder  bläulichroth  gefarbt,  von  diinner  glänzender  Epidermis  iiber- 

2ogen  oder  flach  ulcerirt.     Dabei   durchsetzt   das  lupôse  Infiltrat  das 

^axize  knorpeb'ge  und    knôcherne   Nasengeríist;    die   Schleimhaut    der 

J^Ä«e  bis  tief  in  die  Fossae  nasales  ist  gewulstet,  ulcerirt,  die  Nasen- 

I&olier  von  dicken,  braungrauen  oder  griinlichen*  Borken  bedeckt,  gerade 

^^     wie   die  Ulceratíonen   an  der   äusseren   Haut;   dieser   Zustand   der 
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Hypertrophie  kanú   Uíugere  Zeit  andauern.     Wenn  jedoch  der  Zerfall 
begmnt,  danu  werdeii  nicht  nur  die  Hawt  und  die  Schleimhaiit,  sondern 
das  ganze  NaseDgerust,  die  Nasenfliígel,  das  Septuín  und  die  knocher 
nen    Antheile    zerstôrt    imd    der   dadurch    entstehende   SubstanzTerlast 
kann  sich  auch  uocli  weiterhin  vergrossern,  indem  Theile  der  knocheroen 
Umraiidung   der  Apertiira    [lyriformis  weiterhin    necrotisch  abgestossen 
werden.     Es  bleibt  dann  aii  Stelle  der  Naše  eine  imregolmässige,  von 
Geschwíiren  nmgebene,    mit  Borken  bedeckte,    Eiter  und  Scbleioi  ent- 
leerende,  kraterformige,   in  die  Tiefe  der  Nasenhôhlen   fíihrende  Oefl- 
nnng  zuriick,  die  nach  oheň  zu  von  einem  kleinen,  dreieckigen  Hôcker» 
dem  Nasenfbrtjsatze  des  Stirnbeins,  tiberragt  wird.     Aiisserdem  koromt 
bei    hii)oser  Erkraukung  des  Nasengeriistes    von    der  Schleimhaut    aus 
aiK'h    eine    andere  Forni   der  Lnpusnase  vor,   nämHch  das  Einsinkeo 
derselben,   während   die   Hant   erhalten   bleibt,   oder   wenigstens   nicht 
ganz    zerstort    wird.      Diese   Difformítät    ist    bedingt   durch    das   Ver- 
schwinden  des  Septnni,    während  der  Nasenríicken    in  toto  abgeplattet 
wird.     Das  Ganze  gleiclit  hiedurch  einigermaassen  eiiier  durch  Rhino- 
plastik  ans  der  Stirne    gebiJdeten  Naše,    die    naeh   längerer  Zeit  atro* 
phisch  imd  schlaíf  geworden  ist;   zum  Unterschiede  von  der  charact*'* 
ristischen    Sattelnase,    wie   sie   bei   Liies   vorkommt*   bei   welcher  eííie 
narbige  Einziehung  in  Form  eines  einspringenden  Winkels  am  Nasen- 
dache  vor  h  an  de  u  ist 

Nebst  der  Naše  wird  hänfig  die  OberHppe  von  Lupus  befalleii, 
welcher  auch  hier  aiď  die  Schleirahaut  ííbergreitlt  und  nebat  diffusťr 
Verdickung  imd  Anschwellung  Geschwíirsbildnng,  mit  tieien,  leicht- 
blutenden  Rhagadeii,  Ectropinm  der  Selileimhaut  u.  s.  w.  hervorruft. 
Theilweise  Vernarbung  solcher  Geschwíire  bedingt  dann  eine  beträcht- 
liché  Retractian  und  Verziehung  der  Lippe  oder  eine  VerengeruD^' 
der  Mundspalte*  So  geschieht  es  schJiesslich,  dass  der  M  und  iiiclit 
mehr  geschlossen  werden  kann,  und  dass  bei  allniäligem  Fortschrei- 
ten  des  Processes  die  Weichtheile  der  Líppen  vollkommen  zerstort 
werden. 

Auch    die    Stirne   und    die   Augenlider   kônnen    durch    die  lupí5f*<* 
Neubildung    erkraiiken,    und    zwar  8ow*>hl   in    continuo,   von   der  Saŕíf 
und  von  der  Wange  au.s,    wie  durch  isolirte  Eruptiou,     Hier  komm^n 
flache  Infiltrate,  zum  Theil  auch  serpigindse  Ulcerationen  vor,  die  durch 
Narbenbildung    mannigfache    kosmetische    und    functionelle    Siôrong<?o 
vernrsachen ,    naraeutlich  Ectropinm,    besonders   des   oberen  Lides,  i^^ 
nicht  selten.    Bei  tiefergreifender  Erkrankuog  wird  eineetheils  dan  IVriost 
des  Stinibeines  und  im  weiteren  Verlaufe  der  Knocheu  selbst  ergriŕ*?** 
und  erweicht,  anderstheils  geht  der  Lupus  aof  die  Gonjunctiva  undd«*^ 
Bulbus   uber,   wohei   es   znr  Zerstorung   des   letzteren   kommen  ka©^ 
In  schweren  Fällen  von  Lnpus  des  ganzen  Gesichtes  werden  allinSl*S' 
mit  der  Naše  beginnend,  die  sämmtlichen  Weichtheile,  Lippen,  Wang^*'' 
Augenlider   und   Bulbus   u,  s.  w*    gewissermaassen   aufgezehrt   und    ^* 
bildet  sich  jene  schreckliche  Larve  aus,   die  in   fríiherer   Zeit   keio^^" 
wegs  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehôrte  und  als  deren  Proto^^'í 
die   aufi  Dieffenbach's  Schilderung   bekannte  polnische  Gräfin    m^^^ 
dem    Todtenkopfe'*    erscheint.      Es   kommt    gerade    in    solchen    FuK*ľ 
auch  zur  Ausbreitung  des  Lupus   aof  die  Schleimhaut  der  Mundhôi'^ 
und  des  Rachens  und  zur  Zerstorung  der  Weichtheile  mit  Perforatí^^ 
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Bes  haxten  Gaiimens,  Caries  der  Kieferknocheii  n,  s,  w.  —  Gllíeklicher- 
weise  sind  solche  extréme  Fälle  heutzutage  rioch  verbältnissniíissige 
Seltenheiten ,  wenii  auch  Defecte  von  einzeínen  Partien  des  Gesichtes, 
besonclers    der    Naše,    ganz    gewohiilich    zu    beobacliten    síntL      In    Jen 

ŕichteren  Fiilleii  handelt  es  sich  nieistens  um  maculose  Formen  oder 
n  Geschwure,  die  theils  oberflächiich,  plaque-artig,  auf  der  Wange 
oder  am  Nasenrucken  aiiftreten,  oder  tiefergreifend  etwa  den  líand 
eine.^  Nasenťlugels,  entsprechend  der  Naáolabialťalte,  oder  die  Insertioii 
des  Septimi  befalleu  und  daselbst  eioen  Substanzverlust  erzeíigen,    der 

figefáhr  wie  ausgenagt  oder  aiisgebisseii  aiissieht,  —  Characteristiscli 
I  am  Kopfe  noch  der  Liipus  der  Ohrmiischel,  insofern  er  gewohiilich 
ne  bedeuteiide  Verdickung  derseibeo  und  iiametiUich  eiiie  massige 
Hypertľopbie  des  Olirläppcbens  erzeíigt,  welches  als  weicher,  binde- 
gewebiger  Tumor  herabhitngt.  Die  Haut  kami  iauge  erhalten  bleiben, 
Bp  dass  sich  erst  späfc  eioe  gleiclimässige  oberflachliche  Ulceration  ent- 
Kckelt  (Neisser),  In  anderen  Fälleii  wird  die  ganze  Obrmiischel 
TOmmi  ihrer  Umgebung  zerstôrt  und  der  äussere  Qehorgang  durcb 
Narbenbildmig  verschlossen, 

k  Am  Halse  ond  am  S  tam  nie  tritt  der  Liipus  meistens  in  Forni 
neber  serpiginoser  Ulcerationen  aut\  welche  entweder  in  vereinzelten 
Herden  sich  entwirkeln  oder  weitere  Strecken  in  continuo  íiberziehen, 
Die  Narben  im  Gefo!ge  der  Zerstôrung  konnen  dnrch  Schrumpťung  des 
Gewebes  Verziebimgen  und  functionelle  Stônmgen  z,  B.  Annäherung 
des  Kinnes  an  die  Brnst,  F'ixation  des  Oberarmes  an  den  Thorax  u.  s.  w, 
sur  Folge  haben.  Än  den  änsseren  GeTiitalien  tritt  Lupus  verhältniss- 
■Sssig  selten  auf,  und  z^var  beim  Maime  ex  continuo  tou  der  Um- 
^bung  her  sich  ausbreitend,  ausnahmsweise  jedoch,  auf  Penis  und 
Scrotum  allein  beschränkt  (K  apo  s  i),  beim  Weil:*e  wohl  aiieh  als  isolirte 
GeschwUršbildung,  die  znr  Verwechsíong  mit  Ulcerationen  syphilitischen 
oder  carcinomatosen   Ursprunges  Anlass  g  eben  kann. 

B  §*  231.  Eine  besondore  Beachtnng  vom  cbirurgischen  Stand- 
Binkte  aus  verdient  wegen  seines  hänhgen  Vorkommens  und  der  wich- 
Qgen  consecntiven  StOruogen  der  Lupus  an  den  Extremitäten,  Derselbe 
beginnt  wie  am  Stamme  íiewohnlíeh  als  serpiginose  Ulceration,  welche  so* 

tAú  die  Beuge-  als  die  Streckseifee  der  Glieder  und  der  Gelenkgegenden, 
d  die  Hohliiand  sowie  die  Fusssohle  befállt,  im  Alter  zwischen  15 — 20 
Jahren  u nge fálir.  Der  Verlanf  ist  ein  langsaraer ,  anf  mehrere  Jalire 
sich  erstreckend,  mi  d  es  kommt  nach  Yernarbung  der  Ulcerationsflľiehen 
za  mannigfacher  Verziehung  der  Haut,  durch  welche  die  Beweglichkeit 
der  Oeleníce  gestort  und  beschränkt  wird.  An  den  Händen  wird  durch 
tiefergreifeude  liipôse  Infilkate  daa  Periost  und  der  Knocheii  selbst  in 
die  Zerstäruug  einbezogen:  einzelne  Phalangen  und  Metacarpalknochen 
werden  cariôs  oder  necrotiscb,  in  Folge  davon  verschrumpfen  die 
Fínger  zu  verkíirzten ,  verstíimmelteo  StumpfenT  die  steif  ankyioairt 
wegstehen  oder  kralleuartig  in  die  Holilhand  retritliirt  sind.  Unter 
dem  Einflnsse  der  Ľntziindung  und  Eiterung  um  die  einzelneu  Lupus- 
kiioien  sowie  des  necrotiachen  Žerfalles  ťindet  eine  continuirliche  Reizung 
der  Haut  ííowohl,  wie  des  sulicutauen  und  intermusculären  Bindegewebea 
stati;  die  activen  Bewegungen  der  Extrejiiitilt  bedingen  raschere  und 
pebigere  Resorption  der  entzťmdlichen  Producte  und  in  Folge  davon 
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wiederholte  AnKille  von  Lynipliaiigoľtis,  ja  selbst  von  Pblebitis;  aosa^r- 
dem  treten  oberflächliche  imd  tiefgreifende  acute  EntzQnduQgen  d«r 
allgeraeiiieii  Dečke  hiuzu,  circuniscripte  Dermatitíten  und  Plilegiiioiien; 
auch  erysipelatose  Infectionea  sind  bei  deii  zahlreicben  Geschwfiren  und 
der  Eiterretentioti  imter  den  Borken  aowie  in  den  Abscessen  oicht 
aeltan.  Diirch  die  wiederholten  Anfálle  von  Lyuipbangoitis  und  tou 
Eryaipel  werdeu  die  Lynipbgerásse  strangfôrmig  verdickt.  and  índent 
sich  (laslupí>8e  Viriis  längs  derselben  aiisbreitet,  bilden  sichuene,  massig^^ 
kiiotentormigť  Herde  in  ihrer  Uingebung.  welcbe  ebenfalls  verkisen, 
íiuťl»reťiieri  und  zii  schlaffen  Gescliwiiren  werden.  An  den  unteren 
Kxtľťrnitriten  macht  sieh  ausserdeai  der  Einfluss  der  venôsen  Stauung 
gťltond  nml  so  konmit  es  allmälig  zu  einer  diffusen  Verdickung  dei 
gan/.en  Gliedes,  luit  chronischeui  Oedeiii,  weiche  loit  der  Elepbantissíi 
A  rabiHii  groííse  Aehnlichkeit  hat,  Die  fcypisebeti  Fälle  diesea  ,  elepbantĹ 
artigen*  oder  ,epitlielioraartigeíi*  (B  u  s  ch)  Liipiis  der  Extremi 
charaťterÍ8Íren  sicb  durťh  die  CombLiiatíon  von  Bindegewebswiicherung 
mit  vernicr>í5en  und  papillaren  Productionen  an  der  Haut,  welcbe  eben 
die  Bezeiťbnung  ,epitheliomartig*  erkľáren.  Besonders  auffallend  ist 
daa  Bild  einer  derartig  veränderten  unteren  ExtremitaL  ^Der  Unter- 
sobenkel  ist  stelzeuartig  verdickt,  die  Haut  mit  dem  subcutaneu  Binde- 
gtíw«be*  den  Weichtheilen  und  Knooben  in  eine  starre  Masse  verwandelt, 
nicht   faltbar,    au    ihrer  Obertläche   ungleich    hôckerig,    da   und    doH 

Íll&nzend,  gespannt,  an  anderen  Stellen  mit  dicken.  schmutzigen  Epi* 
©rmiaschwielen  besetzt,  an  nocb  anderen  mit  warzigen  Excrescenzen 
und  štacheiartigetí  Answíicbsen  versehen:  der  Fuss  untorualich  verdictt, 
verbreitert,  mn  Itiicken  polsterartig  aufgetrieben,  die  Zehen  verbreitert, 
bis  uuf  furcbenurtige  Andeutung  ihrer  Qrenzeo  in  Eins  verschmoben* 
In  der  so  veränderten  Haut  k5nnen  die  LupujsknÔtchen  nocb  viele  Jahre 
fort  sicb  i»eu  erzeugen  —  oder  es  erlischt  die  Lnpusproduction  irnd 
die  elepbautiasiíicbe  Degeneration  als  solche  besteht  fort*  (K  a  p  osi)* 
In  letztereín  Falle  charaeterbirt  sicb  mitunter  die  Affection  durch  die 
au  anderen  Kíirperstelleu,  etwa  ad  nateš  oder  an  den  Armén  auf- 
tretenden  Lujnisherde.  Die  epitheliomartige  oder  elepbantiasisartíge 
Fonu  des  Lupns  fiihrt  gewôhniicb  gerade  so  sicber  znr  Zerstômng  der 
Extreniitiit,  wenigstens  iu  ibren  peripheren  Antheilen,  wie  irgend  ein 
malignes  Nei.>phi8nia. 

Zuweilen  werden  bei  einem  und  demselben  Individuum  Lupusemp- 
iianen  an  den  verscbiedensten  Regionen  zugieicb  beobaehtet;  so  z.  B. 
im  Geaichte,  am  Stamme  vom  Nacken  angefangen  bis  fíber  die  Nstŕs 
und    an    allen    vier    ExtremitlUen    (K  apo  si). 

Bei  den  versohiedeuen  Localisationen  des  Lupus,  besonders  abef 
beim  Lupus  des  Gemcbtes,  betheiligen  sich  nicbt  selten  die  regionaren 
Ly  nipbdrí^sen  an  der  Erkrankung.  Eine  ehronische  Ljmpbadenitis 
mit  indolenter  DrQsenscbweUung  kommt  bäufig  vor ;  in  manchen  Fällco 
•ber  findet  sich  ganz  dieselbe  VerkiUung  und  Ulceration  der  Lymph- 
drfisen,  wje  bei  der  äogen.  scropbulôseu  Lymphadenitis:  Erweichung  dtf 
verkttst4?n  Herde,  Durchbrucb  dureh  die  verdiíunte  Haut  mit  Bildi 
unterminirter^  fistul5ser,  atoniscber  GeschwOre,  welcbe  ganz 
bäufig  zu  beiden  Seiteu  des  Halse?  vorkommen  und  sich  iu 
Weise  Ton  den  tuWrcnl58en  Geschwnren  unterscheiden. 


Verlauf  und  Äusgänge. 


427 


Verlauf  u  n  d  A  u  s  gange.    Der  Lupus  ist  ebe  exqiúsit 

aische  Erkrankimg,  welclie  sicli  íiber  Jahre  liinaus  erstreckt,  iind 

sowohl  was   die  AÔectioíi    im  Guuzen    wie   die   einzelnen   localen 

Eruptionen  betritft.     Docli  soli  damit  niclit  geleiigoet  werden,  dass  die 

Zerstorung  zuweilen    sicli    rasch  aiLszitbreiteii    sflieiot,    allein   diess   ist 

eben  nur  insoferne  der  FalL   als  die  vorhergelieiicle  loptise  Infiltratioii 

Bkh  allmälig   ausgebildet    liat,  unci   nmi   das  Uesiiltat   des   Gewebszer- 

K^€3  gewisserniaassen  mit  Einem  Malé  liervortritL     Diess  ist  besonders 

auffallend  hei    den  hjpertropbischen  Fornxen  des  Lupus.      Der  Begiun 

der  Erkraokimg  fállt  in  die  friíhe  Kiiidheit:  zuweilen  beobachtet  man 

ihn  bereits    während   des    ersten  Lebensjabres;    ob    er  angeboren  vnr- 

koinmen  k5ime,  ist  uielit  bewiesen  —  uiimoglich  wäre  es  gewiss  nicbt, 

denn  man  weiss  gegenwärtig,  dass  eine  intraiiterine  Ueberiragung  des 

Tuberkelbacillus  von  der  Miitter  auf  deu  Fí5tiis  stattfinden  kanii,  weiin 

^iess  aiich  sehr  selteii  wirklícli  geschieht.     Jen&eits  der  Pubertätsjalire 

■ritt  Lupus  kauoi  jeDials  priraär   aitf,     Die  meisteu  Fälle   von  Lupus 

entwickeln  sich  zwischen  deni  o.  uud  tí.  Jahre,    und  zwar  in  išolirten, 

sserstreuten,  kleinen  Herden,  so  dass  dieselben  kauni  beuierkt  werden; 

Kji  einer  bestimmteu  Sielle  erscheint  darin   allraiilig  m  einzeloen  Nach- 
chfiben  ein  oberflächiiches  luposes   Lifiltrat    von   dem    Umfange   eiues 
Pfennigsttiekes   nder  etwas  grôsser,    welches  JaLre  laug  (4 — lô  Jahre) 
fortbestehen  kann,  besonders  an  den  Extremitäten,  oder  zu  ganz  ober- 
flächlícher  Ulceration  fuhrt,  bis  unter  gäiistigen  Uniatänden  der  Process 
mit  Hinterlassung    einer  narbig  atrophirten   Stelle    ausheilt   uud    uicht 
niehr  wieder  erscheiut    Es  kann  aber  auch  geBchehen,  ánm  nach  vielen 
Jahren  eine  neue  analoge  Eruption  an  derselben  oder  an  einer  anderen 
^telie  der  Kôrperoberfläche   auftritt,  und    in    äbnlicher  Weise  abläufi 
■olche  Fillle  werden  zuweilen  als  Beweise  filr  da.s  Auftreten  von  Lupus 
^B  mittleren  Jahren,  efcwa  um  die  Vierzig  herum»    angefiihrt,    weil  die 
Vatienten  die  primáre  Erkrankung  ganz  vergessen  oder  uberhaupt  gar 
nicht  benierkt  haben  —  wíihrend  die  Eruption  doch  als  Recidiverkrankung 
anzusehen  ist.    Hanfiger  jedoch  verlíLuft  der  Lupus  80,  dass  er  bis  zu 
den  Pubertätsjahren    ganz    beschränkt   bleibt   und    danu    plôtzlich    eiiie 
rapide  Ausbreitung  der  Erkrankung  mit  Zerfall   des  Gewebes  oiniritt; 
von  der  PubertUtszeit  an  erfolgen  ferner  während  der  nächsten  í^y — 20 
Jahre  und  nocli  länger   von  Zeit    zu  Zeit   neue  Nachschíibe,    wodurch 

Éjr  Process  fortwiUirend  an  Ausbreitung  zunimmt.  Dabei  kann  der 
apns  zunächst  nur  an  einer  beatimmten  Stelle  auftľeteu  und  sich  von 
eeer  aus  in  die  Umgeboug  verbreiten,  aber  während  der  ganzen 
aiier  der  Erkrankung  (20— líO  Jahre  lang)  auť  das  urf3|>runglich 
befalleue  Gebiet  beschränkt  bleiben.  Oder  es  bestehen  bereits  von  An- 
fang  an  verschiedene  Eru^jtionsstellen,  respective  der  Lupus  ergreiít 
während  der  ersten  Jahre  seinea  Bestehens  niebrere  Korperrcgionen 
nach  einander,  also  z.  B.  das  Gesicht  und  die  Extreuiitiiteu  und  etwa 
noch  einzelne  Stellen  des  Stauímes.  Li  solchen  ungíinstigeu  Fiillen 
kann  die   Erkrankung  das  ganze  Leben  hindurch  dauern. 

Der  Verlauf  des  Lupus  ist,  wie  scbon  erwähnt,  immer  ein 
chroniscber  insoferne  als  es  lange  Zeit  braucbt,  bis  die  Zerst5rung 
der  Fiäche  sowohl  wie  der  Tiefe  nach  eine  grôssere  Ausdehnung  gewinnt. 
Dabei  spielt  selbstverstiindlich  auch  die  Fortu  der  Erkrankung  eine 
grosse    RoUe:    die   als    L,    maculosus   und    L.    exťoliativus    bekannten 
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Formeii  verkufen  langsamer  und  beeiíiträchtigen  das  Gewebe  wenig^r 
als  die  niit  VereiteruDg  einbergehenden,  Haiit  und  subcutane  Theile 
zerátcirendeo  Lupusformen  (L.  exolcerans,  exedens,  vorax  u*  s*  w.). 

^»  §.  233.    Die  Prognoise  des  Lupii,s  richtefc  sich  nach  dem  Gesagteti; 

zunächst  sind  diejeuigen  Fälle  die  ungílnstigsten,  wekhe  sick  durch  mul- 
tiples  Auftreteu  ťharacterisiren ;    am    gunstigsten    jene,   bei    denen  die 
itíoliľte   Eruptioo   local   beschriinkt   bleibt    und   nicht   zu   ausgedehnter 
Vereiteruiig    ťiihri     Uiigíinstiger    sind^    wegen    ihrer    rascheren    Aufi- 
breitung  nach  der  i*erij)herie  zu  die  serpiginosen  Eruptionen,  beí  denen 
die   Nachschube   stets    am  Uande    des   älteren    Herdes   erfolgen.     Die 
Prognose  der  detínitiven  Heilnng  des  Lupus  ist  aiich   bei  geringcr  Auô- 
breitung  nicht  mit  Sicherheit   zu   stelleu,   denn    wenn   anch    die  locale 
Erkrankiing   spontan    oder    in   Folge    eines  therapeutischen    Eingri&s 
vollkomnien   getilgt   ist,   so   besteht   doch   stets    die  Môgliclikeit  eines 
Kecidivs   und    selbst  nach    jahrelangen    Panseii    kônnen    innerhalb  des 
fríiher  erkrankten  Gebietes  neue  Eruptionen  auťtreten,  anch  danu,  wena 
die  lupose  Haut  daselbst  gänzlich  excidirt  und  etwa  diircb  einen  trám- 
plantirten    Lappen   ersetzt   worden    war.      Die   Prognose   qiioad  vitam 
galt  in  frOherer  Zeit  im  Gaozen    als  giinstig:    man  glaubte,    dass  der 
Lopus  den  Organizmus    iiberhaupt   nicht  wesentlich    afficire   imd  eines 
der  Hauptargumente,  welches  gegen  die  Identität  von  Lupus  und  Tuber- 
tíulose  ins  Fe!d  gefíihrt  wurde  uud    von  manchen  Klinikern  noch  jetit 
Yorgebracht  uird,  war  der  Satz,  der  Lupus  schliesse  die  Lungentnber- 
ciilose  au  s,    Diess  ist  entscbieden  unrichtig.    Er5  ist  heutzutage  bewiesíeu. 
da.ss   viele  Lupuskranke   im   Alter    von   30 — 50  Jahren   phthisiscli  lu 
^    G  r  und  e  gehen,  oder  dass  sie  von  Tuberculose  auderer  Organe  befalleu 
B  werden  und  daran  sterben.     Desshalb    sollte  man   in  allen   Fallen  tou 
au8gedehnterer  luposer  Erkrankung   die  Prognose   stets   sehr  reservirt 
stellen*     Besonders  wenn  der  Lupus  jenseits  der  Vierzigerjabre  priinär 
aaftriti,   ist    ein   ungilnstiger  Verlauf  zu  besorgeu,     Ausser  durcL  die 
Verbreituug    des   tiiberciilôsen   Virus    auf    den    Organismus    kann   die 
Existenz    luposer    Ulcerationen   oder    secundär   inficirter,    vereifcerníler 
Driisen  Gelegenheit  zu  aeuten,  infectiôseu  ETitziindungen,  wie  Erysipel, 
Phlegmone,  Lymphango'ítis,  Phlebitis  u,   s.   w.  geben  ^   welche   von  den 
bekannteu    Allgemeinsymptomen   gefolgt  werden.      In  manchen  Fállcn 
entwickelt  sich  nach  Lupus  Elephantiasis  an  einer  Extreniität,  oder  «í 
tritt   in   einer    hiposen   Narbe    oder   auf  floridem   Lupus  ein   CarcÍDOin 
auf,    welches    den  Exitus   letalis    herbeifíihrt,      Andererseits   kann  die 
Existenz   selbst   ausgedehnter   Lupusherde    mit   voUkommen    nonnalem 
Ernälirungszostaude  einhergehen   iiud  es  ist  constatirt,  dass  lupôse  h- 
dividuen  ganz  gesunde-,  kťáftige   Kinder  zeugen   kônnen. 

§.    234.      Aetiologie.      Es     unterlíegt    heutzutage    nicht   to 

geringsten  Zweifel    mehr,   dass   die  Ursache   der  lupôsen   Erkrankung 

in  der  Gegenwart    des  Tuberkelbacillus    zu  suchen  sei,  dass  somit  der 

Lupus  mit  der  Tuberculose  voni  pathoiogisch-anatoniischen  Standpuntte 

aus  identisch  isL    Lange  Zeit  hafc  ea  gebraucht,  bevor  der  Beweis  hief- 

^  fiir  erbracht  werden  konnte.     Walirend  die  morphologische  Verwaadt- 

B  Bchaft  zwischen  dem  miliaren  Tuberkel  und  den  primár  en  Lopusknôt* 

B  ciien  ziemlich  fríih  (Virchow,  Friedländer)  acceptirt  wurde,  koontô 
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if  die  IdentitiU  beider  Processe,  des  Lupos  und  der  Tul^ercuiose,  erst 

inn  hin^f^wiesen  werderi;  als  man  die  Tuberculose  ah  chroiiische  Iti- 

ctiQiiskríiiikheit  erkaimt  und  das  Criterium  aiďgestellt  hatte:  als  Produot 

?r  Tuberculose  ist  AUes  dasjeni^e  anssiiselieii,  dessen  Inociilation  beitB 

ersiíchsthiere  Tuberkelbildiiog    hervornift.      Bereits    S  c  h  íi  1 1  e  r    und 

^ueter   hatten   die    Uebertragung   von    Lnpusgewebe    in    die    vordere 

ugenkamraer  ausgďiibrt  und  positive  ilesultate  erzielt;  allerdings  fielen 

e  Versuche  nich  t  imnier  in  der  gewunscbten  Weise  aus,  was  jedoch 

ahrscheinlicli    auf     die     niangelhafte    Metbode     ziirllcUzufiibren     war. 

.  Koeb  bracbte  die  ganze  Frage  zur  eiidgtiltigen   Entscheidung,  in- 

bd  er  die  Identiíat  von  Lupu  s    und   Tuberculose  und  die   Uebertrag- 

vkeit  der  Tuberculose  mittelst  Iinpfung  mit  Lupusgewebe  dnrch  eine 

pbe  von  tadellosen  Versuchen    feststellte.      Doufcrelepont   wies   die 

nberkelbacillen  in  der  Inposen  Neubildung  dnrch  das  Mikroskop  nach; 

■  erzielte   nach    Koclľs    Vorgang   Reinculturen    von   Tuberkelbacilleu 

la    frischeni    Lupus     und    wiederbolte    dessen    Impfnngsversncbe    mit 

tpôsetn  Gewebe:    dabei  ergab  sich   das  Factnni ,   dass  dasselbe   in  die 

eritonealhôhle    eiiies   lebendeo  Thieres  eingebracht,   geradeso  Tiiber- 

ílose  erzeugt,  wie  käsig  metamorphosirte  DrOsensubstanz  oder  Fungns- 

.ftsse    aiis    eineni   Tumor  albus.      Zii   denselben    Resultaten    gelangten 

ornil  nnd  Leloir»  Malassez  u.   v.  A.     Dadurch  wurden  die  letzten 

weifel  gegen    die  tnberculíise  Nátur  des  Lupos  behoben.     Allerdings 

etonten  zablreiche  Autoren,   besonders   die  Dormatologen  wieder  und 

nmer  wieder,  dass  der  Lupus  sich  in  seinem  kliniscben  Bilde  wesent- 

ch  von  der  Tuberculose  unterscheide ,   dass  nian  ihn  aucb  nicht  ohne 

Veiteres  als  Haut-  oder  Schleirnhauttuberculose  betrachten  kdnne,  demi 

ie  Schleimhauttuberculose  war  liingst  bekannt  und  ebenso  wusste  inan,» 

i8s    eine    echte    Tuberculose    der    Haut    allerdings    alfi    sehr    seltene 

krankung    existire;    beide    x\ffectionen    aber    hatten    durehaus    keine 

bDlichkeit  mit  deni  klinischen  Bilde  des  Lupus,    Ferner  wurde  daranf 

tgewiesen,    dass    die    Tuberculose    eine    destructive    Einwirkung    auf 

Organisnnis   ausíibe,    dadurch,    dass  der   Incale  Herd    die  Tendenz 

,  eine  Allgeraeininfection  herbeizufíibren,  und  dass  aus  diesem  Grunde 

anke    mit  tnberculosen  Aflectionen   der   Drtisen,    der   Knocben    und 

lenke,  des  subcntauen  Gevťebet?  u.  s.  w.  sehr  häufig  durch  Generali- 

ion  der  Tnberkelbilduug  oder  durch  Uebergreifen  der  Affectíon  auf 

ere  lebenswichtige  Organe,  Lungen,  Meningen,  Darni  u*  s.  w.  bereits 

jungen  Jahren  zu  Grunde  gehen.     Beioi  Lupus  hingegen  seien  der- 

Ige  Einwirkungen  auf  den  Gesamoitorganismus  hochst  seltene  Aus- 

imen;   trotz   des   friibzeitigen    Auftretens  im  Kindesalter,    trotz  der 

»^  ten    loealen  Zerstorungen ,  trotz   jahrelangem    Bestehen    des 

F  iíleibe  das  AUgeiueinbefinden  ungestort,  die  Patienten  wíirden 

Ciht   tuberculôs,   sie    lebten    mit   wiederholten    Lupusrecldiven    lange 

j^re  hindurch,  endlich  sei  die  spontane  Heilung  des  Lupus  ein  ganz 

pNrôhnlicheg  Ereigniss,    ganz    im  Gegensatze    zu    dem  unaufhaltsamen 

^l'tschreiten  der  Tuberculose.     AUe  diese  Einwände  sind    vollkommen 

^btig,  sie  beweisen  aber  Nichts  weiter,  als  dass  der  Lupus  eben  eine  eigen- 

^tlmliehe  Form  der  tnberculosen  Erkranknng  ist»  gerade  so  verschiedeti 

seinem  Verlaufe  von  der  Tuberculose  innerer  Organe,  wie  etwa  die 

im  Localisation  der  Syphilis  von  der  Sjphilis  der  Eingeweide  und 

Qehirns  oder  wie  die  Lepra  tuberosa  von  der  Lepra  anaesthetica. 


.\l\{)  Viilmltniss  des  Lupus  zur  TubŤrcuk^-r  ÍĽJker^T  Orirane. 

I)i<*  (ic^ťuwart  (les  Bacillu!5  tuberculosi^  im  lujiioseD  Gewebe  ist  iod- 
Ntiitiľi,    mir   sind    die  Bacillen   ausserordentlicfa   viel    spärlicher  in  der 
liipriNcn   llfiut  vertreteu   als  z.  B.   in  einer  mberculosen  Lnnge.    Šach 
D  n  u  1.  r  c  h*  po  n  ťs  Beobachtungen  tíudet  nian  sie  ganz  Tereiiizelt  insei- 
Imlh  d(*r  liiľsonzellen  in  den  jtíngsten  Partien  der  Erkrankung  und  es 
íní  luWlisl.  wuhrsoheinlich,    dass   sie    bei   ibrer  langsamen  Entiricklung 
und  VtTniohľung,  wclche  (iberdiess  durch  die  kuhlere  Temperatar  der 
lliuil    vľľzrk^ort  wird,    {Iberhaupt  niemals  in  grôsserer  Zabi  vorhanden 
NMid.    I>uruus  crgiebt  sich  aber  sofort  ein  Erklärungsgrund  dafôr.  dass 
d«M*  l.upus  koino  Tondenz  zur  Generalisation  bat.  denn.  damit  Tuberkel 
in  innoron  Or>;unon  entsteben,  mttssen  Tuberkelbacillen  in  den  Ereis- 
liMiť  ^i'hin^tMi    \nul   an   verscbiedene  Stellen  verscbleppt   verden.    Di- 
^r^tMi  ist   os   durrb   genaue  Statistiken   der  neuesten  Zeit   festgestelh. 
tloN**  ronibinationon  von  Lupus  mit  Tuberculose  anderer  Organe  dnrch- 
uiiN  \\w\\{  sii  solton  8Índ,  wenn  aucb  die  acute  miliare  Tuberculose  ao^ 
diMi)  «'bon  orwiibnton  Grnnde  nur  ganz  ausnahmsweise  beobacbtet  wird. 
Pa^s  jodtu'h  solobo  KíUle  trotzdem  vorkommen,  beweisen  u.  a.  zwei  tod 
PiMunio  uu(>r«'tluMlto  Beispiele,  bei  denen  nacb  einem  Lupus  der  Wange 
loťalo    lulVrtion    dor    Tnigebung   nnd   scbliesslicb   miliare    Tuberculose 
\\\\\  (ôdtliťliou)   Aus^ung   erfolgte.     Nacb    Raudnitz    waren    von  2i)9 
I  tip\i^kťHnkou  boi  :U)''t>  gleiťhzeitig  anderweitige  Zeichen  von  Tuber- 
iMtli«%o  \oUmnd<M):  in  J I  Fällen  bestand  sicber  eine  hereditare  Belastung. 
\\\  '^  Kikllon  \\ur  diťsolbo  wabrscheinlich;  2  Fälle  waren  durcb  Lungen- 
htlMMxuKvto  ťompliľirt.     Nach  B  en  d  e  ťs  Štatistik  waren  in  62.3^o  tller 
VMs'  /c\Awx\  iiborstundoner  oder  florider  Tuberculose   vorhanden:  bei 
*    ľ:ilionlon    ovťolgto   dor   Tod   an  Meningitis  tuberculasa,   respective 
i\\\  \\\W\\\\W\s  puiiuouuni  ot  laryngis.     Nach  Sachs  ist  gar  bei85^ 
As\    \\\ii\\V\'\\    ľíiborťuloso   oder   wenigstens  hereditare  tuberculose  Be- 
^l.^n^^  m:>i  bw  oisb;n\     Von    don  tuberculôsen  Affectionen,    welche  sich 
iKt    !t!in(i);^t<u    \nit    l.upus    zusanimen    voríinden,    sind    zu   erwähnen: 
Kíuslun      \\\u\    iíoloukstuboronlose,    tuberculose    Lymphadenitis   nnd 
ľ»\l^MxMl»x»»  ,U*s  N\iboutAuon  Bindegewebes   (das  sog.  Scrophulodemii). 
P»,'  IMu-^.^níiilsMiuloso  ist  in  niohr  als  der  Hälfte  der  Fälle  von  Lupos 

\\  w  \yK\\w\\  xw\\\\\A\\\  rtussagen,  dass  einerseits  die  Môglichkeit 
,\\\s\  {\\\>s^\y".\\i^^c\\  V^itouitVvtion  boi  vorhandenem  Lupus  besteht  und 
s{.\..  ku,U'\.  \x, ".íN  J-.o  ľulvrťulose  bei  hereditärer  Belastung  oder  bei 
<nťo»^Ml^»%,M  I  xVrt;oikr;>nkung  in  Forni  des  Lupus  die  Haut  befiJleB^ 
K.iuu  P:,'  ľ\,>m*.  iiio  siťb  /unuchst  aufdrängt,  ist  nun:  wie  kommt: 
.lu-  Inj'o^,-  iMtx.'tiou  .u  Stju\do':  nie  Beantwortung  derselben  istaller- 
»inuv.  wuU  i;:r.i.  louh:.  So\ iol  stoht  fest,  dass  die  directe  Einimpfonp 
^\^'  i\»l«,'\xnlox»  i\  \  nv,^  \\\  dio  Haut  nioht  das  kliniscbe  Bild  des  Lopns. 
»»n,|.»\n  a  k.  ,uM  ,\  \\\c\\  ľuberouloso  der  Haut  erzeugt,  wie  wir  späteran 
^\^^\  ľ  iIUmi  \,v..  n.i,'V\\o\>lvAror  Oontaotinfection  der  Haut  seben  werden. 
V.  y\>-\.\\\x\  i\\\s\\  \\w\\\  Awwh  Kinroibon  von  tuberculôsen  Reinculturen  in 
dii'  nnxx^^Kit,*  \\,\\{  W\  rhioren,  eine  lupusartige  Erkrankung  zu  er- 
-iM»x«,,Mt  ^lílo,  '^^.  ;.»  Noc.u"  íuoh  Eiuroibon  von  Lupusmassen  in  die  Haut 
x«Mi  M,M  .»l\\\,'ií.h,'-.  t-'.t>toht  koin  Lupus,  sondern  Tuberculose  (C o rnetl 
Kls-nvo  »Ní  ,  N  ÍS-..V.  Mo:í>i^ou,  Boi  Phthisikem  kommt  es  zuweilen 
\\\\\s\\  \M^H\^\i\\'.,^*\  \\\'*  ,\c\\\  baoillfuhaltigen  Sputum  zu  tuberkulôser 
Kikiiinkuu*;  ,l,'\    ILi/.í.    .il^cT   :r.«Mr.al^  tritt   dabei   Lupus  auf,   sondem 
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stets  echte  Hauttuberculose.  ( Vergl.  den  folgenden  Abschnitt.)  Be- 
Bonders  interessant  sind  in  dieser  Beziehung  zwei  Pälle  von  Doutre- 
lepont,  bei  welchen  neben  lange  bestehendem  Lupus  des  Gesichtes 
tuberculôse  Geschwiire  der  Haut  und  der  Schleimhaut  und  ausserdem 
Tuberculose  des  subcutanen  Bindegewebes  beobachtet  wurde.  Manche 
Chirurgen  nehmen  allerdings  an,  dass  zwischen  dem  Lupus  und  der 
echten  Hauttuberculose  kein  principieller  Unterschied  besteht,  und  dass 
man  somit  den  Lupus  direct  als  primáre  Impftuberculose  der  Haut,  auf- 
zufassen  habe.  An  und  fur  sich  unterliegt  es  ja  auch  gar  keineni  Zweifel, 
dass  die  Môglichkeit  einer  Uebertragung  des  tuberculôsen  Virus  auf 
die  Haut,  z.  B.  durch  trockenes  tuberculôses  Sputum,  bei  der  enormen 
Verbreitung  der  Tuberculose  zugegeben  werden  muss.  Auch  das  ist 
seit  Langem  bekannt,  dass  der  Lupus  sich  in  manchen  Fällen  nach 
Traunaen  entwickelt  (nach  Raudnitz  in  ungefáhr  6®/o  der  Fälle), 
besonders  nach  Verbrennungen ;  Pontoppidan  weist  darauf  hin,  dass 
der  Lupus  beinahe  ausschliesslich  an  Kôrpertheilen  vorkommt,  die 
,habituell  entblôsst  und  den  schädlichen  Potenzen  der  Circumfusa  aus- 
gesetzt  sind.^  Nach  Sachs  sollen  auch  manche  Hautaffectionen ,  wie 
Šcarlatína,  Erysipel,  Scabies,  Eczem  das  Auftreten  des  Lupus  be- 
gQnstigen. 

Wenn  man  den  Lupus  als  klinischen^  wohl  characterisirten  Begrifif  ilberhaupt 
aufgiebt  und  ohne  Weiteres  nur  eine  bacilläre  tuberculose  Erkrankung  der  Haut 
anerkennt,  die  entweder  durch  Autoinocculation  oder  durch  Uebertragung  von 
einem  zweiten  Indivíduum  (unmittelbar  oder  mittelbar)  zu  Stande  kommt,  dann 
vereinfacht  gich  selbstverständlich  die  ganze  Sache;  es  giebt  dann  keinen  prin- 
cipiellen  Unterschied  mehr  zwischen  Lupus  und  Hauttuberculose,  sondem  hdchstens 
einen  solchen  zwischen  primärer  und  secuudärer  Hauttuberculose.  Zu  der 
ersteren  w&ren  dann  zu  rechnen  alle  tuberculôsen  Afifectionen,  welche  durch  directes 
Eindringen  der  Tuberkelbacillen  in  die  Haut  von  aussen  hervorgebracht  werden, 
xu  der  letzteren  jene,  welche  von  einem,  innerhalb  des  Organismus  gelegenen 
Herde  durch  Vermittlung  der  Bluť  oder  Lymphgefässe  ausgehen.  Das  klinische 
BUd  des  Lupus  wúrde  aber  sowohl  durch  Impfung  von  Aussen  zu  Stande  kommen 
k5imen,  ids  durch  Localisation  der  im  Blute  circulirenden  bacillenhältigen  Wander- 
zellen  in  der  Haut  (Schflller).  Trotz  aller  eben  angetiihrter  Raisonnements  kommt 
man  nicht  Uber  die  Thatsache  hinweg,  dass  der  Lupus  in  seiner  Aetiolog^e  gewisse 
£igenth0mlichkeiten  zeigt,  die  von  allen  Beobachtem  hervorgehoben  werden  und 
die  sich  schwer  erklären  lassen,  wenn  man  die  directe  Uebertragung  des  bacillen- 
hältigen Virus  auf  die  Hautoberfläche  als  Quelle  der  Erkrankung  annimmt. 
Solche  EiffenthDmlichkeiten  sind  z.  B.  die  Uberwiegende  Tendenz  zur  Erkrankung 
beim  weiblichen  Geschlecht  (nach  Raudnitz  37,3  7o  Männer,  62,7>  Weiber,  nach 
Pontoppidan  34*/i  Männer,  66  V^  Weiber);  femer  das  Auftreten  des  Lupus  im 
Kindesalter  vor  der  Pubertätsentwicklun^. 

Nach  Raudnitz  vertheilen  sich  die  Fälle  in  folgender  Weise: 
Von    0—5    Jahren  11,1  > 
,       5-10       .       16,2  , 
,      10-15        ,       23.3  , 
,      15-20       ,       17,1  , 
,     20-25       ,       11,6  , 
Von   dem  25.  Lebensjahre  angefangen  nimmt  die  Zahl   der  Erkrankungen 
foitwfthrend  ab  bis  auf  1,5  7o  in  der  Altersperiode  von  55—60  Jahren.    Auch  die 
'^^^^alisation  des  Lupus  zeigt  Eigenthttmiichkeiten.    So  ist  das  Gesicht  der  Locus 
wôctiOTiig  (7ô  o/o  der  F&lle)  und  zwar  besonders  die  Naše  (38,5  »  und  die  Wange, 
^^y^  letstere  vorzflglich  während  der  ersten  5  Lebencijahre,  erstere,  die  Naše,  aber 
^^x^end  des  2.  Quinquenniums  befallen  wird  (Raudnitz).    Die  häutige  Localisa- 
^^^  den  Lupus  im  Gesichte  kônnte  als  Beweis  dafQr  gelten,  dass  die  Haut  daselbst 
L^,  xxieisten  den  Verunreini^ungen  von  Aussen  ausgesetzt  ist.  obschon  gerade  bei 
^^Úien  Kindem,  die  sich  ja  selbst  nicht  durch  bacillenartiges  Septum  inficiren, 
^>i  llberhaupt  von  einer  Autoinfection  die  Rede  sein  kann,  viel  ener  die  Gegend 
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um  lien  Aiius.  lUis  ľoriu>'uiLi.  vla»  iiesäss  der  Sitz  des  Lupus  sein  miisste.  nacLden. 
ílorli  Urtruiiuberťiiioíe  ii:i  ťriilieu  Kindesalter  nicht  80  selten  ist.  Nocb  sondŕTÍ-are: 
ist  o.>  -  iuiiiioí'  voruuíiTťsťtzt.  dass  die  Inipfung  von  Aussen  auf  die  Haut  er- 
ťol^ít  ilass  iriaiior.ť  Ke^ionen  ťast  niemals  primár  von  Lupus  befallen  werdťD, 
wio  /,.  i\.  diť  I  ntoLl:^'i.»e.  der  Naoken.  —  Xacli  ľoutoppidan  soli  der  Lupa* 
häutijifťi  uiitor  doi  l.auduev^ikeruii;:  vorkomineu,  als  bei  Stadtbewohnem.  Alle 
diosľ  tu  ľ  d  on  Lu^ius  oharaoteriítischon  Merkmale  entsprechen  einer  gewissen  Gesetz- 
iniissi^ktňt.  viťlohe  wiv  ali^rdings  nioht  obne  Weiteres  erklären  kCnnen,  die  aber 
docli  im  volUior.  ííoionsitíe  stebt  zu  deni  Typus  des  Zufälligen  in  der  Locali- 
<rttiv»n  ilťr  ois;v«tlioliť!i  Imprtuberculose  der  Haut:  bei  dieser  sehen  wir  tuberculôse  Er- 
kriinlvuui^on  -iioh  outw'ckťlii  baíd  hier.  bald  dort,  bei  Kindem  wie  bei  Erwacluenen. 
Muinnliohoii  und  wťibUv.'hou  ludivivíuen.  aber  stets  kännen  wir  einen  Grund  angeben 
vhIoi  «ť!Úi:>ro«s  mii  iTDľ^íiííťi-  Wahrscbeinlichkeit  vermutben,  waruni  die  Infection 
su'h  jjoríulľ  i II  Jer  Weise  'ooalisirt  hat.  wie  wir  sie  vor  uns  seben. 

Nucii  deut  obeu  tiesagteu  wird  es  verständlich  sein,  warum  ich 
don  Lupus  ati  dieser  Stelle  als  eiiie  besondere  Forni  der  Hauttiiber- 
ťuloso  unceťuhrt  uud  geschildert  habe,  und  warum  ich  fftr  ihn  eine 
i«\dťrť  Koriu  der  luťeotiou,  als  die  directe  Impfung  auf  die  Hautober- 
rtíiche  aimehmeu  mv>ohte .  uawlich  die  Verbreitung  des  Virus  auf 
deiu  We^re  der  Blut-  uud  Lywphgefässe  der  Haut.  Wenn  dem- 
UÄoh  der  l.upus  i:iibedi!iirt  durch  luťeotiou  der  Haut  mit  Tuberkelbacillen 
eiitsteht,  so  tuhrt  zweiťellos  uioht  jede  tuberculôse  Infection  der  Haut 
/.ur   Kntwieklun^r  des  Lupus  <Neisser\ 

Pie  Vitiulune  eiuer  ľebertragbarkeit  des  Lupus,  resp.  des 
tubereuUVeu  Vírus,  welches  durch  seiue  Looalisation  in  der  Haut  Lupus 
orieu^rt.  Meibi  d*bei  selbscvenjtUndlioh  aufrecht.  Da  die  Tuberculôse 
\\\  iillen  threií  >Urt:ťestatiouen  durch  Infection  hervorgerufen  wird.  sn 
^^iire  es  >;eradeiv.  ^^idersruing,  ableuguen  zu  woUen.  dass  auch  der 
Lupus  Aítť  deiartiite  Weise  eutsteht.  Ja  es  ist  ganz  gut  denkbar,  dass 
*.'.  oí'.íťiti  K;ille  das  t*>:berculí5se  Virus  thatsachlich  durch  die  Haut  íd 
do?:  Orpi:*:s:v/:s  ^eI.iT:^:t  und  ddss  sich  in  Folge  dessen  Tuberculôse 
o:it\\:ckol: .  ^^c'Ioi.ť  s'.cl:  *:í  der  Haut  als  Lupus  localisirt:  es  kônute 
vLibe*.  d*,o  irí:v..ire  Líťecc:o:'s>4CeUe  g-jkii/.  ťrei  von  der  Erkrankung  bleiben 
•.::'.d  dovb  a::  iry:ev.;  e::*.er  Piirtie  der  Haut  Lupus  auftreten.  oder  es 
<0Tiľ.:e  í;!í*u'-*:o-::í:  e-.ľ!e  locile  litipftiiberculose  am  Infectionsatrium 
:'d  .í:: -c i  Vor.'vei:;:"^:  des  Virus  eine  secundäre  Tuberculôse  der 
H.ii::.  wr:   .wv.-  K.wvscz^r  •Ík.^í'  Lupus,  zu  Stande  kommen. 

M::  .4!»doľe:'  Krkr,u:'i'.'.v.>:eĽ  als  mit  der  Tuberculôse  hat  der 
Ľ.:v.:>  aVsoI::  N\:-:>  ^u  :!'.■.:•!  M.i::  sprach  in  fŕúherer  Zeit  von  eÍDeni 
L  ".:  v  ■  ■  >  Ň\  v  !•'!'.:  :o  ■:> .  ;;*  N\  •.  1  s  o  :i .  v .  V  e  i  e  I  :: .  A .  glaubten  sogar .  das^ 
.;er  L  :y'.<  i:\vl-.fc-.: v:  *'.:c:*.:s  j:uíeres  ?e:  als  eine  Form  herediiarer 
>>  v  '•.'.'< .  V. !  ť  i ". ť sť  \  '* s:o  h: e ::  s: ::d  inhaltbar.  Der  L  up as  kann  eift 
>-.  y .'.  r. : :  -.sc:*  ,*>  I  :•.  í .  ^  *  i  v. ;:  iv  IvrjĽlťĽ  oder  e  in  L upuskranker  kann  ij^hi- 
'  ::<c>.  v?;:-:  w  ťľ'.iť-- .  .'h:*.ť  .ijss  h:ed*.:rvľh  ias  Wesen  der  beiden  E?' 
iľ:L:-."x::*.4:e:*.  :\\\  G-^rv^j-^rť:'  .ilterir:  wiLrie.  Sie  k  ona  en  neben  einander 
'  e>*c' '/  ■:  •:  i". :  ••  ť  r '..4  ■ :  :V  v.  :  u  ^e  w  o  1: :: '  loher  V\"  e  ise .  Der  sog.  Lup  os  erytheBľ 
T.\::s  :ia:  r*  ■.:  ľ'-/^eľ\"."..'.*sc  N'.-ji'ts  i  u  schaľfer.  und  kA^r  ebens''*"eĽ^ 
■".::    i-f.*-    -.■.:!*: ť"    !..•:;■■'<  ■-.•ť-'V.'í^-iľ:  w-er.ien. 

>  -  ••"•  P  ť  L*  ^^x'  ;>ť  i  e  s  Ľ..y::s  kiĽ!-  Ji  manchen  Fi^et 
^- : >íj--e  >; !". w -. :— . ^ "v ; • : c ■  •  •  v  i :  1* -■ : • .  ••  i::s»: rn ■? i: r  ils  -ier  i arh- .•i«.V!ách-42^' 
"■:z:  <..jt    rirŕ;"  :   'x^--   >:;"•?  ..Mru/r^ír-scis^-iier  :sr  und   der  Niciiweiš  i-^ 
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díirfbe  man  schon  durch  Culturversuche  die  Bacillen  nachweisen  konnen, 
aber  auch  da  hat  nur  der  positive  Befund  diagnostischen  Werth, 
während  der  negatíve  ziemlich  belanglos  ist.  Die  Diagnose  des  Lupus 
stíitzt  sich  1.  auf  die  Anamnese:  Entwicklung  in  friiher  Jugend,  sehr 
langsamer  chronischer  Verlauf  mit  zeitweise  auftretenden  Nachschíiben. 
2.  auf  den  objectiven  Befund.  Hier  ist  wichtig  der  Nachweis  der 
^Primärefílorescenz**  des  miliaren  Lupusknôtchens,  immer  an  der  jiingst 
erkrankten  Partie  oder  innerhalb  der  gesunden  Haut  in  der  Umgebung 
älterer  Herde:  jene  bräunlich  gelben,  stecknadelkopfgrossen  Flecken, 
in  welche  man  mit  dem  Sondenknopf  einbricht,  wenn  man  auf  sie 
drfickt;  ferner  die  BeschaflFenheit  der  Neubildung,  die  aus  morschem, 
weichem  Qranulationsgewebe  besteht,  in  die  Haut  infiltrirt  ist  und  ihr 
Niveau  kaum  (iberschreitet.  Endlich  die  langsame  Entwicklung  von 
einzelnen  Enôtchen  zu  einer  Gruppe  von  solchen,  aus  welcher  allmälig 
ein  Infíltrat  hervorgeht,  das  ebenso  langsam  zu  einem  Geschwiir  zerfállt. 
Die  Unterscheidung  des  Lupus  maculosus  und  exfoliativus  von 
ähniichen  chronischen  Affectionen  gehôrt  in  das  Qebiet  der  Derma- 
tologie;  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus  interessirt  uns  vor  Allem 
die  DiflPerentialdiagnose  zwiscben  Lupus  und  Epithelialcarcinom 
und  zwiscben  Lupus  und  sypbilitiscben  Ulcerationen. 

Das  Carcinom   zeicbnet  sicb  durch  die  Härte  seines  Infiltrates, 

besonders  der  knorpelbarten,  erhabenen,  aufgeworfenen  Gescbwíirsränder 

aus;  flache  ulcerirte  Epitbeliome  zeigen   diese  Härte,    auch   wenn   die 

Rander  kaum  uber  das  Niveau  der  Umgebung  proeminiren;  ausserdem 

findet   man    innerhalb    des    carcinomatôsen    Infíltrates    die   bekannten 

weissen,  perlmutterähnlichen,  epithelialen  Massen,  die  sich  zuweilen  als 

Pfr5pfe  ausdrfickeu  lassen.    Endlich  giebt  auch  das  Alter  des  Patienten 

eiuen  wichtigen  Anhaltspunkt.     Schwieriger  kann  es  sein,  eine  Combi- 

nation   von  Lupus   mit  Carcinom  sofort  zu   erkennen.     Meistens   wird 

die  Existenz  des  Lupus  aus  den  vorhandenen  Eennzeichen  nachgewiesen 

werden  kônnen.     Wenn  sich   das  Epitheliom  auf  einer  lupôsen  Narbe 

entwickelt,   so   ist  die  Nátur  der  Neubildung  gewôhnlich   sofort  klar. 

Es   gibt  aber   Fälle  von    sog.    Lupuscarcinom ,   bei  welchen  innerhalb 

eines   floriden  Lupusgeschwiires   das   Epitheliom   zu   wuchern   beginnt. 

Meistens  manifestirt  sich  diess  dadurch,  dass  an  einer  Stelle  die  Granu- 

lationen   pilzartig  hervorwachsen   und    zugleich    eine  derbere,   härtere 

Consistenz,  eine  blassrôthliche  Farbe  und  eine  gewisse  Abgrenzung  von 

dem  umgebenden  Lupusgewebe  zeigen ;  man  hat  wirklich  den  Eindruck, 

dass  eine  andersbeschaffene  Neubildung  in  dem  Geschwíire  aufgetreten 

ist  und  sich   daselbst   ausbreitet.     Gewôhnlich  ist  das  Wachsthum  des 

Carcínoms  unter  solchen  Umständen  ein  rascheres  als  das  Wachsthum 

des  Lupus,  ja  es  ist  selbst  rascher  als  es  sonst  bei  Epithelialcarcinomen 

der  Haut  zu  sein  pflegt  und  zwar  desshalb,   weil    das  weiche  Granu- 

lationsgewebe  des  Lupus  dem  Eindringen  der  epithelialen  Wucherung 

^^Brernger  Widerstand  entgegensetzt,   als   das  feste,   dichte  Gewebe  der 

Cutis.     Das  ist  úbrigens    auch   der   einzige   Umstand,    von   dem    man 

SÄgen  kann,    dass   er  die   Entwicklung    des   Carcinoms   innerhalb    des 

I^vpus  begúnstígt:   sonst  besteht  nicht   der  geringste   ätiologische  Zu- 

8&]ňmenhfuig    zwiscben    beiden    Aflfectionen.     Die   Diagnose    eines   auf 

L-^pus  sich  entwickelnden   Epithelioms   kann    zuweilen   aus   dem  Um- 

**^nde  gestellt  werden,  dass  das  Geschwiir  plôtzlich  anfángt  schmerz- 

▼•  Winlwarter,  Haat  and  Unterhaatzellgewebe.  28 
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haft  zii  werdeo,  waa  bei  Lupus  nicht  vorkomrat;  oder  dass  die  Lyinph- 
driisen  sích  vergrôsseni  xmd  Imrter  werden^  während  sie  frfiher 
unbetheiligt  geblieben  waren*  Die  so^*  epitheliomartige  Form  des  Lupm 
(B  n  s  Ľ  h)  aii  ňen  Extreniitiiteii  hat  allerdings  durch  ihre  Tendenz  zor 
Zerstoning  der  penpheren  Theile  eine  oberHachliche  Aebnlichkeit  mit 
Carcinom^  aber  der  langsame  Verlanf,  die  Ausbreitung  liber  eine  grôssere 
Fläche,  dann  die  ExisteDz  von  Luposberdeii  an  anderen  Stellen,  besonders 
im  Gesichte,  wird  die  DiajíTiose  ermôglichen.  Schliesslich  kann  inan 
durch  die  niikroškupisclie  Uiitersucbung  eines  excidirten  StGckes  der 
Neiabildimg  weuigstens  mit  Sieberheit  nachweisen.  ob  Carciiiomgewebe 
vorhanden  ist  oder  nicht.  Dabei  ist  jedoch  darauf  síu  achten,  dass  die 
^n  SchnittpriLparateii  (niir  diese  sind  zweckmäs^iig)  verwendete  Partie 
aus  der  ganzea  Diek  e  des  Ulcus  ausgeschnitten  und  nicht  nur  tou 
der  Oberfläche  abgetragen  werde;  Befiinde  von  wiicherndem  Graou- 
latiousepithel  beweisen  gar  Nicbta  fiír  die  carcinomatose  Nátur  deš 
Leidens. 

Weniger  leistet   die  mikroskopische  Untersucbung ,  wenn  es  íich 
um  die  Diflerentialdiagnose  zwi&eben  einem  hiposen  und  einem  sjpbi- 
litischen  Geschwííre  handelt.  Die  characteri^tischen  TuberkelknôtcheB 
komien  diirch  die  wiichernden  Granulationen  vollkommen  verdeckt  werden 
und  der  Befund  von  Riesenzellen  allein  ist  nicht  genOgend,  um  denLiipUÄ 
nachzuweiscni  deon  auch  in  deni  Gewebe  der  sjphilitdschen  Nenbildung 
kommen    Riesenzellen    vor,     Ueberhaiipt    ist    die    Unterscheidung  des 
hiptxsen  und  des  sypbilitischen  Herdes  sehr  schwierig,  Ja  zuweilen  QO- 
TOoglich,  weil  ám  anatomische  Bihl  in  beiden  Fällen  so  sehr  viel  Deber- 
eio^tinimendes  hat:  das  6raniilatioii,sgewebe  ist  bei  beiden  Neubíldnngen 
das  gleíche;  beide  haben  die  'ľendenz  zum  Zerfall  nnd  ziir  Ulceratíoa 
Aber  auch  die  kh'nischen  Merkniale   zeigen  viele  Aehnliclikeit.     Beide 
AfFectionen  localisiren  sich  mit  Vorliebe  im  Gesichte,  an  der  Naše  mA 
Wange ,   beide   zeigen  dieselbe    Art  der  Ausbreitung    der  Fiäche  nach 
in  Form  der  serpiginôsen  Ulceration  u,  s.  \\\    Ueberdie.ss  kommt  Lopusí 
nnd  Sjphilis  hänfig  genug  ziigleich  bei  einem  und  demselbeu  Individuum 
vor:  die  Anamnese  ist  nicht  aelien  unbestimmt.     Gerade  die  Aehnlich* 
keit  zwischen  Lnpns  und  syphilitischen  Ulcerationen  hat  es  veraidasst. 
das:s  man  die  letzteren  als  Lupos  syphiliticus  bezeichnete  (Kaposi)  — 
ein  Daus,  der  gegen wärtig  mit  Recht  vervvorťen  wird.    Die  Differential- 
diagnose  stíitzt  sich  (Kap  os  i)  ziigleich  aať  die  Form   und   die  klini- 
ech  en  M  er  k  malé   der  Geschwure.     Bei  Lupns  sind  die  Ränder  zwar 
scharf  begrenzt,  aber  flach,  weich,    nicht  intiltrirt,  allmiilig  in  deii  Ge* 
schwiirsgrund  íibergehend ;    dieser  selbst    besteht  aus  leicht   bhitenderi. 
schlaffen,  rothen  Graimlationen;  das  Geschwor  ist  kaumschmerzbaft.  Die 
syphilitischen  Geschwiire  sind  sehr  schmerzhaft;  ihre  Ränder  derb,  bfí 
iiifiltrirt,  %vallartig,  nach  inneo  zn  wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschnittec: 
der  Grund  ist  noeben,  zerfallend,  mit  necrotíschen  Fetzen,  weissgrftoen 
Exsudatniassen    und    Eiteľ  iiberzogen  oder   durch  eine  dicke,   massige, 
in  die  Holi  e  ragende  Borke  bedeckt.    Das  Lupiisgewebe  ist  weich  and 
moľscb ,    dnrch    stumpťe    Inštrumente   mit    Leiebtigkeit    zu    perforiren. 
während  das  syphilitische  Infiltrat  sehr  derb  und  widerstandsľáhig  ist 
Die  miliareu  Knotchen  in  der  Umgebung  der  GeschwCire  gestatten  ein* 
sichere  Diagnose   auf  Lupiis,  während  in   der  Peripherie  syphílitiscber 
Ulcerationen   gewŕíhnlich   grossknotige   gumniose   Infiltrate   sitzeíi,   die 
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durch  ihre  Härte  auffalleri.  Obschou  beide  Affectitíiien  chroiiische  sind, 
ijHK>  beínteht  der  L  opus  nieistens  schon  lange  vor  der  Pubertät,  wiihrend 
|pie  Syphilis  gevvohnlich  spiiter  acqoirirt  wird;  aosserdem  ist  der  Ver- 
laiif  des  Lupus  doťli  viel  langsanier,  ais  der  der  syphilitischen  Ge- 
schwiire,  die  Zerstorung  macht  bei  den  letzteren  m  wenigen  VVocheii 
kolossale  Fortschritte*  Endlich  giebt  die  Therapie  einen  wichtígen 
Behelf  fíXr  die  DiSerentialdiagriose  ab;  bedeckt  nmn  ein  luposes  Ge- 
schwilr  niit  Etiiplastruoi  hydrargyri,  so  wird  es  dadurch  nicht  beson- 
ders  beeiiiflusst,  während  ein  sypbilitisches  Geschwiir  uiiter  der  Coni- 
pressioii  Ulít  Qnecksilberpflaster,  besonders  wenn  man  aiisserdem  laoch 
Jodkaliiim  iimerlích  giebt,  sofort  besser  wird  und  nach  kiirzer  Zeit 
ansbeilt.  Frische  syphilitísche  Infiltrate  verscbwindeu  dabei  vollkomineu 
(K  a  poši).  —  In  selteoen  Fällen  kommen  Verwechselungeo  vor  zwiscbea 
Lnpns  der  Genitalien  und  deni  pbagedíinischen  weichen  Scbanker.  Hier 
wird,  wenn  die  Ananioese  nná  die  genatie  Beobachtnng  nichi  zur  Unter- 
scheidung  fnhrt,  die  Inoculation  des  Secretes  vorgenommen  werden 
kônnen,  weklie  bei  Schanker  positive,  bei  Lupus  negaiive  Kesultate 
erzielt,  —  Von  der  Ditferentialdiagnoae  zwischen  Lupus  iind  Haufc- 
tuberculose  wollen  wir  bei  leizterer  sprechen. 


g.  23(J.     Therapie,     Die    Aiiťgabe    der   Lupustherapie    ist  eiue 

doppelte:    einerseíts    die    Verniehiung    des   tuberctiloBen    Viriis    in    den 

Lupusherdeu,  andererseits  die  Heiinng  der  krankhaft  veränderteii  Haut. 

Wie    aber   die    letztere    zu    erreichen    ist,    das   spricht    Volkmanti   in 

klaren   Worten    aus,  iiidem    er  sagt:    ^iís  miissen  diejenigen  Ge- 

webspartien,   die    so    erkrankt    sind,    das  8    aus    i  b  ne  n    ein 

f  e  8 1  e  s ,  b  le  i  b  e  n  d  e  s  G  e  w  e  b  e  nicht  w  i  e  d  er  h  e  r  v  o  r  g  e  h  e  n  k  a  n  n, 

80  n  d  e  r  n  die,  wenn  man  den  K  r  a  n  k  e  n  s  i  c  h  s  e  1  b  a  t  íl  b  e  r  1  i  e  s  s  e, 

erst  anf  deni   Wege  laugsamer  Ulceration  verloren  g  eh  e  n 

mTissten,     wenn    die    Heiinng    eintreten     so  II  t  e,    en  t  f  er  n  t 

werden,    und    in    d  e  u  j  e  n  i  g  e  n    T  h  e  il  e  n ,    die    n  o  ch    f  e  g  t    und 

^Jťlativ  gesiind  Bind,  die  bald  di  f  f  use  n  ,  bald  herdformigen, 

^WipSsen    Zellinfil trate   zur  Resorption   gebracht  werden/ 

^p  erster  Linie   bei   der   Bebaudhuig   des    Lupus   ak  einer    Infectious- 

Hpankheit  nteht   deoinach  die    antiparasitiire   oder   aíifcibacterielle 

^PTherapie.     Diesel be    kaun    sow^ohl  durch    interne  Medication    ala  durch 

WbcAle  Mittel  angestrebt  werden.     Ein  awtitnberculoHes  S[>ecificuni  in  dem 

Siuíie,   wie  w^ir  Antisyphilitica   keunen,    fehlt   uns   bis  jetzt;   anch  das 

ľuberculin  R,  Koch's  ist  kein  solches.     Wir  verwenden  desshalb  einer- 

*•*!*«  Mittel,   der  en  Wirksamkeit  empirisch  erprobt  ist,  andererseits  jene 

"^dicainente,  die  einen  roborirendeii  Eiufluss  anf  den  Organi^smus  aus- 

^^^n,   um  seine  Widerstandsfábigkeit   gegen  das   tnberculôse   Virus  zu 

erlioheu. 

Die  intern  augewandten  Mittel,  welche  diesen  leiztgenannten 
^^'eck  veríblgen,  Cbinin,  Eisen,  Amara  u.  s.  w.  haben  eben  nur  die 
"^deutung,  die  ihneu  bei  tiiberculosen  Affectionen  uberbanpt  zukíimnit. 
^£«  iat  Relbstverständlicb,  daas  nian  die  diätetische  und  hygieniscbe  All- 
íemeinbehandlung  der  Patienten  naeb  den  bekannteu  Grundsíitzen  regelt, 
kräftige  Kost  mi  t  mässigera  Aleoholgenuss,  L  eben  in  íreier  Luft, 
Irockene,  gut  ventilirte  Wolxnräunie  u,  s.  w.  sorgt,  Schlafen  bei  offe- 
hem  Fensterf  des  Morgene  kalte  Abreibungeu  mit  Salzwasser  verordnet; 
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weim  es  angebt,  Soolen-^  Stahl-  oder  Seebäder  gebrauchen  lasst,  oder 
Aufentlmlt  im  Gebirge  einpfieblt  u.  s.  w.  Als  besunders  wirksatn 
^^egen  Liipus,  wie  gegen  die  Tiiberculose  im  Kindesalter  uberhaupt  gilt 
von  Alters  her  der  L  e  ber  th  r  au,  welcber  deiin  aiicb  allein  oder  in 
Verbindung  mi  t  J  od  oder  Kreosot  (Rp.  O  lei  jecoris  Aselli  200,0,  Jodi 
puri  0,1  oder  Kreosot  1,0  M,  DS.  zwei  bis  drei  Esslôffel  tägUch)  ge- 
gen wärtig  von  Vielen  angeweiidet  wird.  Eben  so  wirksam  scheiut  das 
J  o  do  f  o  rm  bei  interner  Ap|dication  zu  sein  (B  e  sni  e  r,  NeiÄj^er). 
Zweifeliiaft  ist  der  Nntzeo  des  Jod  kálium  und  auch  iiber  den  Ar- 
senik,  in  grosseren  Doseo  lange  Zeit  bindurch  fortgesetzt,  den  neDe- 
stens  wieder  Ed,  Les  ser  empfiehlt,  laiiten  die  Ansichten  verschieden, 
Jedenfalls  soli  man  sofort  den  Gebraiich  aller  Medicamente  einst^UeiL 
wenn  dieselben  scblecht  vertragen  werden,  dem  Patienten  deu  Ap^»etit 
nehmen,  die  Yerdauung  storen  u.  s.  w.  AUe  internen  Mittel  gesren 
Lupus  werden  heutíiitage  ja  doch  hauptsäcblich  ziir  Unterstiítzung 
der  localen  Bebandkmg  aogewendet,  welche  jedenfaĽs  die  Haupt^ 
sacbe  bleibt. 

Die  antibacterielle  locale  Therapie  feUt  so  ziemlich  zusammen 
mit  der  Bebandlung  der  krankhaft  veränderten  Haut;  es  díirfte  debi- 
li alb  zweckmässig  seiD.  die  Localtherapie  als  solche  im  Ziisammeuhaní^e 
zu  betracbten.  Zur  localen  Bebandlung  des  Lupns  aind  eine  Uaiahl 
von  Methoden  vorgeschlagen  worden  und  man  kann  gewiss  anch  mit 
den  verschiedensten  Mitteln  Heilung  der  localen  Affection  erzielen, 
jedoch  ist  diese  Heilung  nicbt  gleicbbedeutend  mit  dem  definítíTeo 
Erlôschen  der  Krankbeit  Oberhau|iL  Vielmebr  ist  das  Heilresnltat  der 
localen  Therapie  ebenfalLs  nur  ein  locales  und  dasselbe  hängt  grossen- 
tbeils  von  der  Ayfmerksamkeit  und  Sgrgfalt  ab,  welcbe  man  der  Er- 
kenntniss  nnd  der  Bebandlung  jedes  isolirten  Herdes  der  Nenbilduag 
znwendet.  Anch  kano  man  nienmls  deo  Ansbruch  der  Krankheit  oder 
das  Recidív  an  einer  moraentau  von  Lupus  freieii  Hautpartie  verhuten. 
Bei  der  grosiíen  Zahl  der  Behandlungsmethoden  ist  es  geboteu,  nm 
solche  zu  wäblen,  welcbe  1.  mit  Sicberheit  alles  krankhafte  Gewebe 
und  das  Virus  selbst  innerbalb  des  gesuiiden  Gewebes  zerstoren  imí 
welche  2.  eine  môglichst  glatte^  am  wenigsten  entstellende  Nai' 
rOcklassen,  Der  letztere  Umstand  ist  besonders  desshalb  von  V 
keit*  weil  der  Lupus  so  ungemein  häufig  das  Gesicht  befallt.  ^íí 
werden  demnacli  jene  Methoden  tur  zweckmässige  balten^  welche  die«« 
beiden  Postnlaten  in  gleicher  Weise  entsprechen*  Man  unterscheiáet 
deranacb  die  Methoden,  welcbe  die  Heilung  austreben,  1,  durch  Aetrtmg, 
2.  durch   antibacterielle   Mittel  ^    uod   3.    durch   mechanische   Eingrift. 

L  Der  Wertb  der  Aetzung  bernht  darauf,  dass  das  lajHlse 
Gewebe  chemischen  Substanzen  gegen íiber  weniger  widerstandsšhifí 
i&t,  als  die  normále  Hant,  Man  wendet  desshalb  heutzutage  nar 
solche  Aetzmittel  an,  welche  das  gesnnde  Gewebe  môglichsít  wenif 
insultiren  nnd  zugleicb  die  besten  cosmetischen  Resultate  geben.  ha 
frilherer  Zeit  waren  die  Aetzpasten  (Wiener  Paste,  L  a  n  d  o  1  f  i'scbe, 
Cosme'sche  Paste)  und  der  Kali  cansticum-Stift  sehr  beliebt;  g^gen* 
wärtig  sind  sie  verla^ssen,  vielleicbi  mit  Ausnahme  des  Chlorzinks  (nath 
Kôbner  mit  Kalisalpeter  und  Clilorkalium  zu  einem  Stift  geformt), 
weil  ihre  Wirkiing  eine  local  ganz  unberechenbare  ist  und  sie  detbe, 
nnregelmässige  Narben  hinterlassen,     Hebra's  Methode    der  Äetxtifíg 
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spitzen  Lapisstifte^  wobei  die  mechanische  Wirkong  detí  Ein- 
in  ílas  lup5se  Gewebe  imd  des  Aiisgrabens  der  weichen  Gra- 
nulationsmassen  mittelst  desselben  ebenfalls  in  Betracht  kommt,  wird 
von  einigeu  Dermatolngen  sehr  gelobt;  K  a  poši  bezeichuet  (len  Lapin- 
stifi  geradezn  als  ,Mittel  xai'  sÍo/tjv  gegen  Lupiis**.  Dagegeii  darf 
man  wohl  sagen,  dass  die  Lapisätzimg  sphr  schmerzbaft  ist  nnd  niir 
soweit  wirkt,  als  raan  eben  die  einzelnen  Herde  erreicbt,  wozn  man 
8Íe  selbstverstätidlieh  innerlnílb  der  oormalen  Gewebe  erkennen  mnss, 
Ktm  besitzen  wir  aber  Aetzmittel,  welche  das  hipose  Gewebe  init  der 
Sicherheit  eines  cheniischen  Reagens  zerstoreii.  wenn  sie  mit  der  Haiit 
in  Contaet  gebracht  werden  mnl  dabei  die  gesnnden  Partieu  ganz  nnd 
gar  verschonen.  Die  €  b  r  y  s  o  p  h  a  n  8  a  u  r  e,  friiher  als  derartiges  Mittel 
enjpfohleii,  wnrde  bald  diirch  die  weitans  practischere  P  y  rogál  1  u  s- 
sänre  (Jariscb)  verdnlngt.  Dieselbe  wird  in  Forni  einer  Itijirocen- 
tigen  Salbe  anf  Leinw^and  gestrichen  nnd  mit  Guttaperchapapíer  be- 
deckt,  applicirt  nnd  auf  die  Hantoberfltiche  aiigedríickt;  nach  3  hh 
4  Tagen,  wälirend  weldier  der  Verband  zweiinal  täglich  erneuert  wird, 
ist  die  Hautoberflľtche  schwarzbraun  verfárbt^  die  Lupiisherde  8Íod 
jreiig  erweicht,  oecrotisch,  die  gesnnde  Hant  dagegen  nur  etwas  ent- 
adet  iind  angei^cbwcdlen,  selten  mit  Blasen  bedeckL  Die  Schmerzen 
ad  gering.  Non  wird  das  niortiťicirte  Gewebe,  der  Aetzachorf,  mecba- 
Bch  entfernt  nnd  der  Snbstanzverbist  mit  einer  Salbe,  am  besten  mit 
aer  Jodofonosalbe  íl:  10  Vaseline)  bedeckt,  nriter  welcher  binnen 
-3  Wochen  die  Vernarbiuig  erfolgt.  Meistens  muss  die  Aetznng 
iederholt  werden,  nm  alles  lujiose  Gew^ebe  zu  zerstoren,  wobei  jedocb 
die  jnnge  Narbe  von  der  Pyrogalhíssiiure  nicht  angegriffcn  wird.  — 
Anch  in  Forni  eines  Pflasters  kann  die  Pjrogalliissäure  appliťirt  werden 
(Rp.  Olei  tdivar.  Resin.  colophon.  aa  8,0,  Cerae  Havae  ir>,n,  Gnoimi  resin, 
imon.  Bakam  terebinth*  venet  aa  !;0,  Aeid,  pyrogallic.  4,0  M.  ť. 
iplastruni.  Bo  c  k).  Weniger  practiach  sind  wusserige  oder  alcobo- 
che  Lôsnngen.  Intoxicationserscheinmigen  nacb  Gebranch  der  Pyro- 
Inssäure  sind  bei  Lupns  wenigstens  sebr  selten.  Aehnlieli  wie  das 
eogenaimte  Aetzmittel  wirkt  die  Salieylsänre,  welcbe  als  Piilver,  in 
j^  in  Form  von  Pflastern  oder  von  Pflaetermnll  (Unna)  in  ver- 
iener  Concentration  (:*0  — 80  — Tii)  Procent)  oder  in  Verbindnng 
lit  Collodium  elastic.  c,  oleo  liicini  (M  ich  a  el  i  s)  angewendet  wird. 
Salicylsäurepflastermull  kann  ich  ans  eigener  Erfahrnng  znr  Be- 
iodlnng  frischer  Liipnsherde  von  geringer  Ausdehninig,  besonders  im 
te,  als  sebr  praetisch  empíehlen.  <  ■  a  r  b  o  1  s  a  n  r  e  ist  wegen  ihrer 
ngleicbmaasigen  nnd  schmerzhaften  Aťtion  iiicht  zweckmä.ssig,  Das 
neuester  Zeit  ilurch  D  o  n  t  r  e  1  e  p  o  n  t,  U  n  n  a ,  Q  u  os ,  S  c  b  w  i  m- 
ler  n.  A*  empfohlene  Sublimat  wird  wegen  seiner  antiseptisdien 
'^irkaamkeit  nicht  nur  als  Aetzmittel,  sondern  anch  als  A ntitiiberc úlo- 
žní iu  Anwendimg  gezogen.  Man  m  ach  t  entweder  fenchte  Ein- 
^cklangen  mit  Compressen»  in  wässerige  Sublimatlosnng  fl:lnO0) 
akt  and  mit  impermeablem  Zengbedeckt,  oder  man  applicirt  Sublimat- 
er  oder  Subliniat-PflaätermulL  Ansser  den  genajmten  werden  von 
iôlnen  Dermatologen  nocli  eine  Menge  anderer  Siibstanzen  verwendet, 
eine  inehr  oder  niinder  ansgesprocheiie  Aetzwirknng  znkomnit, 
Jodgly  cer in  ( L  n  g  o  1 ,  R  i  c  h  t  e  r ,  A  n  s  p  i  t  z ,  S  c  h  i  ť  f),  Seh  wefel- 
Bliiim    (U  n  n  a,    Eloy),   Glycerín    mit   Blaiisäiire    (Tilbnry    F  o  x), 
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Milcbsäure  (v.  Mosetig-Moorliof),  Kreosot,  Borsäure,  QueeksUbM 
nitrat  u,  s.  w.  ■ 

2.  Ántibacterielle    MitteL      Die    fiehandlung,    welche   ^| 
Meiateii  úen  Nanien  eíiier  speciäsch   antitubercalôsen  verdient,   íst  jH 
Methode  R.  Kocb's,    die  Injecfcionen   mit   dem  von   ihm    dargestelHH 
Tuberkiilin.     Es  kí  nicht  luoglicli,  aii  dieser  Stelle  eiae  Darstellti^ 
des  Koch'scheii  Verfahrens  zu  geben  oiid   auf   dessen  Resultate  Däher 
eitjzugehen,     Leider  haben  sicli  die  ausserordentlichen  HoffnimgéD,  die 
man   auf  dasselbe  setzte,   nicht  erfiillt   und   die  Fälle  Yon  Lupus,  die 
mail  Anfaugs  definitív   gebeilt  glaubte,    erwiesen   sich   schliesslich  niir 
als  gebessert.     Es    bleibt  der  Ziikunft  vorbehalten   zu  entscheiden,  ob 
wir  durcb  Koch's  nnemjudliclie  Forschungen    wirklich  ein  iinfehlbaref 
Specitk'uiu    gegen   den   Tuberkelbacillus   erlangen    werden   oder   nicht: 
vorderhand  liaben  die  meisten  Chirurgen  die  Versuche  mit  Ttiberkolin 
aufgegeben. 

AIs  ATitisepticiim  ond  Antitnberculosuni,  wenn  auch  nieht  &Ib 
Specifiťiim,  verdient  die  grôsste  Beachtung  das  J  od  o  f  or  m,  welches 
diirch  R  i  c  li  1  gegen  Lupus  empfohlen,  von  Neisser,  Good- 
lee.  Vogt  u.  A.  mit  Erfolg  angewendet  wiirde.  Die  Behandlimg 
liesteht  in  dem  Aufstreuen  einer  1  —  3  mm  dicken  Schicht  von  Jodo- 
fornjpulver  auf  die  idcerirten  Lupusknoten ;  wo  die  Epídermis  OWf 
dem  luposeii  Intiltrate  noeli  erhalten  ist,  wird  sie  zunächšt  dnrcli  Be- 
pioseln  mit  einer  Aetzkalilôsnng  (r* :  10  Aqua)  anfgelust  und  abgehobeiit 
dann  streut  man  das  Jodoform  auf  luid  bedeckt  die  Haut  mit  Watte 
und  Heftpflasterstreiíen,  welcher  Verband  3—8  Táge  liegen  bleibt, 
Uebereinstimmende  Beobaťlitnngen  ergaben,  dass  znnächst  bei  eitem- 
den  lupôsen  Geschwíiren  die  Eiterung  sofort  sistirt  itnd  die  lupô?en 
Infiltrate  sdiwioden,  so  dass  das  Jodoform  in  gríibcbenfôrmigen  Ver- 
tiefnngen  eingesunken  erscheint;  SchweUung  und  Rôthung  haben  al)- 
geooramen,  die  nicht  ukerirte  Haut  ist  blass  und  gescbmeidig,  Die 
Behandlung^  welche  nur  während  der  Anwendnng  des  Kali  cau§ti- 
cum  schraerzhaíl  ist,  rau§s  bei  hartuäckigen  Fällen  zwei-  his  dreimal 
wiederholt  werden.  Bei  nicht  ulcerirtem  Lupus  wendet  MoreNLa- 
vallé  subcutane  Injectionen  von  Jodoform  an. 

Als   ántibacterielle   Methode   ware   auch    zxí   erwähnen   die  Eis- 
behandlung.    durch   C.    Gerhardt   empfohlen:   sie   stiitzt  sich  mrf 
das  theoreUsche  Raisonnement.  dass  die  Tuberkelbacillen  zu  íhrer  Ent- 
wicklung   einer  verhältniÄsmiissig  hohen  Temperatnr  bedurfen.    Dnrfii 
Application    einer    Eisblase    während   zwei    Mal    drei    Stunden    t 
wTirden    Erfolge   erzielt,     Endlich   gehôrt   hieher   die   Beliandluii;, 
Lupus  durch  Impfung  mit  Erjsipel  —  ein  Verfahren,  welches  roeuní^ 
Wissens  zuerst  in  der  von  Bergmann'&chen  Klinik  durch  Fehleise» 
versucht  wurde    und    fiber   dessen    gúnstige   Resultate    Ciarrocchio 
berichtet,    Dasselbe  grnndet  sich  auf  die  angebliche  HeUwirknng  íípOD-" 
taner  Erjsipele   bei   Lupuskranken .    welclie  zuweilen  beobacbtet  wir^ 
(Schwiramer,  P,  Bruns).    Abgesehen  von  den  un vermeidlichen f 
fahren   eines,  wenn   auch   dnrch  Impfung  mit  Reineottur  des  Strep 
eoccus  ervsipelatis   erzeugten  Ervsipels  ist   diese  Behatidlungsmet]    ^ 
auch   desshalb   nicht  zu   empíehlen*  weil  in   mien   Fallen   der   Lupfl? 
theilsgar  nicht,  theik  geradezu  ungQnstíg  beemfliisst  wird  (Winterniti^ 

Š.  Die  mechaDischen  Behandlungsmethodeii.    Sie  umfass^ 


Excision.     Ausscliaben  mittelat  des  8Cliarfeii  Loffela. 
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das  eigentliclie  Terrain  des  Chiriir^en  tind  haben  jedenfalls  die  grôsste 
Bedeutung^  wemi  auch  ratioiipller  Weise  nebeii  ihrien  nocli  andere 
therapeiitisciie  Maassnahnieii  indicirt  sind.  Ich  rechne  hielier  auch  die 
Anwendung  der  Gliihhitze,  da  8Íe  stets  mecluinische  Eiognfi'e  erfor- 
dert.  Es  môge  hier  bereits  hervorgehoben  werden,  dass  der  Erfolg 
der  mechanis  cheu  L  npustherapie  nich  t  so  sehr  von  d  e  m 
eingeleiteten  Verfahreii  als  solcheni,  sonderu  vnn  derDurch- 
f  U  hr  11  n  g  desselben  abhängt  (Vo  I  k  m  an  n)  und  dass  es  daher 
sehr  wohl  erklärlich  ist,  wie  jeder  Chirurg  die  ihni  eigentliiimhche  uná 
vertraute  Behaodliingsmethode  fiir  die  beste  halteii  kaim,  weil  er  in 
der  That  durch  dieselbe  vollkominenere  Erfolge  erzielt,  ah  mit  irgend 
€ÍQem  anderen,  ihm  utigewohntei)  Verťahren,  —  Wir  werden  bei  der 
Besprechimg  der  niochanischen  Therapie  von  den  eingreifeíidsteu  Me- 
thoden  zu  den  am  wenigsten  eiogreifenden  iibergehen. 

a)  Die  Excision  der  lupos  erkrankteit  Haut;  sie  wird  neuestens 
von  mehreren  Seiten  empfahlen  (Piffard^  Schl liter,  Riedel),  wenn 
€š  sich  um  Horde  von  geringer  Ausdeínmng  handelt  oder  bei  der  sog* 
epithelioniartigen  Form  des  Lupus  (Busch),  an  den  Extreinitäten,  wo- 

!Í  einzehie    erkraokte    Theile,    z.  B.    Finger,    vollatändig    abgetragen, 
pntirt  werden  sullen  (MaEgelsdorff).     Es   ist  kíar,   dass  die  Ex- 
cision   das   rationellste  Verfahren    wäre,  wenn  wir   sie    in    allen  Fiillen 
anwenden   konnten.     Soli    sie    uberhaiipt   berechtigt   sein,    so    nmss  sie 
wie  die   eines  Carcinonis   volbťándig   innerhalb  des  gesnnden  Gewebes, 
inindestens    1  coi   weit  nach  anssen  von   der  Grenze  des  Liijms  vorge- 
nommen  werden.     Daraiis  resultiren  selbstverständiieh  bedeutende  Siib- 
itanzveriiLste,  welche  haiifig  dnrch   Phistiken   gedeckt  werden  miissen; 
es  seí  den  n,  dass  man  später  die  granuhreuden  Flächen  mittelst  Haut- 
transplantationen  nach  Thiersch   zur  V^eroarbiing  bringen  kann.     Bei 
der   härifigen  Localisation   des  Lupus    ira  Uesichte  ist    man  jedoch  ge- 
wôhiiHch   aiiť  Piastiken  angewiesen;    dieselben    konnen  sofort  nach  der 
Kxcision  vorgenomnien  werden,  wenn  man  sicher  i&t,  alles   Krankhafte 
entfernt  zii  haben;  ist  diess  jedoch  nicht  der  Fall,  wie  z*  B.  bei  Liipiis 
an  der  Naše,  wobei  die  Selileimhaot  ebenfalls  alterirt  war,  danu  wartet  man 
mit  der  Pkstik,  bis  der  Process  vollständig  ausgeheilt  ist.    Hänfig  ist  die 
Ausdehíjimg   der  Erkrankong   im  Gesichte  so  bedeutend,  dass  man  an 
die  reiue  Exstirpation  Qberhaopt  nicht  denken  kann  und  das  iat  der  Ilaupt- 
fnrund,    warum   das  Verfahren    relativ    selteu    zur   Anwendung    kom  nit. 
l'ebrigens  schCltzt  es  nicht  absolut  gegen  Recidíve,    welche    so  wohl   in 
ír  Narbe,  als  in  dem  transplantirten  Hautlappen  auftreten  konnen. 

b)  Das  A  u  s  k  r  a  t  z  e  n  oder  A  n  s  s  c  h  a  b  e  n  des  Lo  pus  mit  dem 
h  a  r  f  e  u  L  o  f  ťe  1  ( V  o  1  k  m  a  n  u),  ftir  welche  Procedúr  man  n  eu  ešte  ns 
^n  barbarischen  Ausdruck  ^Excochleation''   erfnndeii  hat,    franzosisch: 

"flclAge,  Curetage,  eugtisch:  Scraping. 

Vo  ík  man  n  hat  sein  Verfahren  basirt  auf  die  characterístische 
i^rschheit  des  luposen  Gewebes,  in  welches  der  scharfe  Lôtt'e!  ein- 
^cht,  wahreod  die  gesunde  Haut  dem  Drucke  desselben  widersteht. 
Man  kaun  desshalb  ohne  Schen  die  erweichten  Stellen  ausschabeu, 
und  braucht  nicht  zu  ťtírchten,  allziiviel  zu  zerstoren.  Gewdhulich 
konimt  man  nach  Entfernuug  der  weichen  Granulationsiuasseu  auf  ein 
dichtes,  derbes,  glattes,  widerstaudsfáhiges,  fast  seliniges  Gewebe,  au 
irelchem  nun  der  scharfe  LCiťFel  abgleitet.    Die  primären,  von  Epidermis 
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bedeckten  Liipusknôtchen  entdeckt  nian  tbeils  diirch  den  Gesichtssinn, 
tbeils  dadurch,  Jass  inan  den  scharfen  Loffel   iiber  die  Haiítoberfläche 
gleiteu  líisst  und  dabei  niässig  ayfdrOckt.     Durch    drehende  Bewegan- 
geo  niit  deni  Lôffel  oder  mit  eÍBer  Mjrthenblattsonde  (Bardenheuer) 
bohrt   nian   sie   dano    aus.     Bei   deai    Gebrauche   des   scharfen   Loffels 
kann   man  wohl   die  Epiderniis   etwas  wund    macheD,  wenn  man  allzu 
eDergisch  vorgeht;  man  hricht  aber  doch  nur  dort  ein,  wo  ein  Lupiisherd 
in  der  Cutis  verborgen  ist.    Hat  man  denselben  ausgeschabt,  so  bleibt 
eine  riindliche,  grubige  Vertiefung  mit  scharfen  Rändern  zuriick.    Zor 
Aiisscfaabung  bedient  man  sich  ani  besten  eines  mittelgrossen  und  eines 
ganz  kleinen  scharfen  Lôffels,  dessen  Fläche  etwa  der  eines  OhrISflFeb 
entspricht.     Die  Operation  mnss  grílndUch  aiisgefúhrt  werden,  nnd  da 
sie  immerhin  einige  Zeit   in  Anspruch  ninirat,   so   ist  es  zweckinässig, 
8Íe   in   der  Narkose   vorzimehraen.     Ist   die   Erkranknng  von  geringer 
Ausdehnimg,    so    kann  man  die    lo€ale  Anästhesie   durch  Injectíon  Ton 
1 — ^2   Spritzen   einer    Iprocentigen   Cocainlosung   herbeifiihren.     Dabei 
vergesse   nmn   aber  nicht,    dass  die  Cocaininjectionen  im   Bereiche  des 
Eopfes  mit  grosser  Vorsicht  gemacht  werden  roiissen,  um  Intoxications- 
erscheinungen  zn  vermeiden. 

Die  BIntung  bei  der  Operation  ist  im  Ganzen  nicht  sehr  beMcht- 
lich  mid  steht  immer  nach  Berieselimg  und  Coropression.  Auf  die 
ausgeschabten  Partien  applicirt  man  entweder  einen  CompressivverbRod 
mit  Jodaformgaze  oder,  bei  oberflächlichen  Substanzverlusten  stiUt  m&Q 
zunuchst  die  Bhitung  durch  Compressiou,  bestreut  die  Wundflache  mit 
Jodoforui  und  bepinselt  sie  dann  mit  Jodofbrmcollodiuui,  Die  Narben 
nach  der  Anskratzong  mit  dem  Volkmann'schen  Lôffel  sind  glatt  and 
regelraässig,  nicht  verdickt  und  haben  keine  besondere  Tendenz  tm 
Schrnrapfung. 

In  manťlien  FílUen,  wenn  der  Liipus  sehr  tiefgreifend  war,  ist 
es  indicirt,  nach  der  Auskratzung  eine  Cauterisation  der  Wundflächen 
vorzunehmen,  um  diejenigen  Herde  von  Lupusgewebe,  die  dem  scharfen 
Lôffel  entgangen  sind,  durch  die  Aetzung  zu  zerstoren,  Zunächst  muss 
die  Bhitung  vollkommeu  gestillt  sein,  wesshalb  manche  Cbirurgen  cTst 
24  Stunden  nach  der  Auskratznng  cauterisiren.  Wenn  man  nicJit  ein 
zweites  Mal  den  Patienten  chloroformiren  will,  so  ist  es  einfaeber, 
beide  Eingriffe  iu  derselben  Sitzung  vorzimehmen.  Man  verwendfit 
zur  Cauterisation  entweder  einen  Aetzstift  (Chlorzink,  Kali  causticuín 
oder  Argentum  nitricum  fusuio  cum  Kali  nitrico)  oder  das  Glnheisen, 
respective  den  Thermocauter.  Letzterer  ist  unbedingt  dem  Cauterium 
potentiale  vorziizielien;  man  erzielt  einen  trockenen,  aseptischen  Schorf 
von  beliebiger  Dicke  und  wenn  der  Patient  aus  der  Narkose  erwacht, 
spurt  er  von  der  Aetzung  nichts  mehr,  während  das  Äetzkali  und  der  Lapis 
die  heftigsten  Schmerzen  verursachen,  die  noch  mehrere  Stunden  däcIi 
der  Operation  andauem,  Uebrigens  lost  sich  das  Äetzkali  leicht  and 
riuDt  dann  in  tUissigem  Zustande  iiber  die  Wundränder  ab;  man  thnk 
jedenfalls  gut.  die  benachbarteu,  gesunden  Theile  zu  schíltzen,  damit  sie 
niclit  nngeätzt  werden,  nnd  während  des  Aetzens  die  Wundflache  stets 
mit  Wutte  oder  Gazetampons  abzutrocknen,  Zum  Schlusse  bestäubt 
man  die  verschorften  Fläehen  mit  Jodcdbrui  und  hedeckt  sie  mit  eineifl 
trockenen  Compressivverbande.  Der  Schorf  lôst  sich  unter  mässig^ 
Eiterung    binnen  8 — 10  Tagen  los   imd   tUllt  ab,  worauf  eine  lebbaft 
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rothe,  ilppige  Grauulationsfläche  zu  Táge  tritt,  áie  dann  unter  Salben- 

Kerbänden  (wie  schon  erwiihnt)  oder  unter  Heffcpflaster  veniarM,  Ich 
alte  im  Allgemeineii  tlie  Aetzong  nach  der  Auskratziing  fíir  contra- 
indicirt  bei  aíleu  Lupustallen,  bei  deoen  auf  das  kosmetische  Resultat 
besondere  Riickšicht  génom  m  en  weľdeo  niiiss,  weil  wir  den  Vortheil 
der  Volkniaiin'sclien  Methode,  zwischen  den  Lopusherden  jede  noch 
8o  kleine  Insel  normaler  PI  aut  zu  erhalteu ,  durch  die  Gauterisation 
zum  Theil  einbiisseu. 

r)  Die  Ignipunctur  mittelst  des  .^pitzen  Thermocaiiters  oder  des 

Salvanocauters   wird   von   einzelnen   Chirurgeu   angewendet,   ohne   die 

Auskratzung  vorausziischieken.    Sie  hesteht  dar  in,  dass  maii  den  licht- 

íoth,   ja  weis€gltihenden  Brenner  in  die   Krankheit8berde  einsenkt  und 

Mif  diese  Weise  eine  gewisse  Zahl  puDkttormiger  íJauterisationen  her- 

^orbriogt,  welťhe   jedoch    von    einander  dnreh   unverletzte  Partien  ge- 

i^treuut  sind*     Der  Unterscbied  zwischen  Ignipunctiir  und  Flächencante- 

^■psation   ist   soniit   der,   dass   bei  der  letzteren   das  Gewebe  in  ganzer 

l^änsdehnuBg  verschorft  wird,  während  die  erstere   durch  die  der  Ver- 

^rennung    tbigende    Reaction   und    dur  ch    die    Narbenzu.sammenziehung 

tjií  W'irken  šuch  t,     Ein    Theil   des    intíUrirten  Gewebes  wird    allerdings 

Wírect  duľch  die  Gliihhitze  zerstôrt,  ausserdeni  aber  entsteht  rings  um 

Jerfeíi  Schorf  eine  deniarkirende  Entzilnduug  und  Eiternng,  es  w^erden 

^efiisse  obliterirt.  und  durch  die  Vernarbung  und  die  Narbenzuáammen- 

Zlelaxjng  ebeníalls  ein  gíinstiger  Einfixiss    anť   die  Haut  ausgeíibt.     Das 

Y^x^fahren    wird    besonders   fiír  jene    Fälle    enipťohlen,  bei  cleneu  man 

em^    stärkere  Bbitnng,  wie  nach  der  Ausknitzung  und  selbst  nach  der 

gleicľh  zu  erwähnenden  Scarification  vermeiden  wilL     Es  versteht  sich 

vom     selbst,  dass  es  in  seiner  Wirkiing  unsicherer  ist,  als  die  Auskratzung 

^^        dem    Volkmann'schen    Loffel   und    andererseits    eingreifender   als 

äic      Scarification, 

d)  Die  muUiple  Stichelung  oder  Scarification  der  erkrank- 

^Q       Baut,     Sie  wurde   dnrch    V  ol  k  man  n   in   die   Praxis   eingefiibrt, 

dur^^lj  Bal  man  no  Sqiiire,  Vi  dal  luid  Besnier  einigermaassen  niodi- 

ficír^   ui](]  wird    heutzutage  von   den   raeisten  Chirurgen   und  Dernuito- 

log^xi   geiibt.     Sie    beruht   auf  deni   Princípe,   durch   eine   grosse   Zahl 

^on      linearen  Continuitätstrennungen  oioglichsfc  viele  Gefásse  zu  durch- 

schri^jden,  um  eine  Obliteration  derselben  herbeizufuhren  nnd  zugieich 

das     lupose  Gewebe  selbsí;  mit  Erhaltung  der  Epidermis  soviel  ak  niog- 

w^**       zu   zerstôren.     Au    Stelle   der    muítiplen  E  in  s  ti  ehe    in  die   Haut 

trat^j,   äpäter   die  Einschnitte  í, Scarification  linéaire"),     Volkuiann 

erapfiehlt  sein  Verfahren  íiberall  dort,  wo  „Theile  entweder  ditFus  lupos 

erkt^ankt  oder   doch    noch    almorm    geschwollen    und    vascularisirt  sind, 

alsQ     ebensowohl  bei  den  von  Anfang  an    niclit    mit    Geschwíirsbildung 

^etbviiKjenen   Formen,    als   zur    Beseitigung   der  an  den  ausgekratzten 

f^rtien,    sowie    der    in    ihrer    Unigebung    zurtiekbleibenden    blaurotben 

I    íj^^í^e,   die  uugemein  zu  recidiven  Lupuseruptioiieu    disponiren/      Die 

HVV^ration  wird  auť  folgende  Weise   ansgefuhrt:  mittelst  eines  spitzen, 

^H^^ischneidigen  Lanzenmegsers  oder  mittelst  eines  eigenen  Instrumentes, 

^Bl^  sogenannten  Ltipotomes,  welches  eine  gewisse  Anzalil  ¥on  schnei- 

^■ienden    Klingen    vereinigt,    deren    Entfernung    von    einander   beHebig 

^■ttodificirt  werden  kann,  ťíihrt  man   an  der  erkrankten  Hautpartie  eine 

^Hkilie  VQQ  Inclsionen  aus^    die   parallel    zu  einander,  einige  Minimeter 
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lang  und   etwa    1   Milli meter   von    einander  entferut  sind.     Die  Tieft 
des  Schoittes    riclrtet   sich   nach    der    Leichtigkeit   des  Eindringens:  je 
weniger  Widerstaiid    die    H  aut    djiľbietet,    desto  tiefer  ist  die  Erkran- 
kung  vorgeschritten ,    desto  tiefer  niuss  also   auch  der  Schnítt  reichen. 
Im  Allj^emeiiien  reicLt  derselbe  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis.    Der 
Schmerz   ist   nicht  sehr   bedeiitend,    er   kann   gewôhnlicb  durch  locale 
Cocaínanästhesie  eliminirt  werdeii;  die  Blutiing  ist  zwar  reichlich,  läs^t 
sich  jedoch  durch  Comjiressioti  stillen.     Bei  einiger  Uebimg  kann  man 
in  kiiľzer  Zeit  eine  grossere  Haiitfläche  awf  diese  Weise  oberflächlich 
zerschneiden,  worauf  sofort  eine  beträchtliche  Anäniie  an  der  operirten 
Stelle   entsteht,     Man  spíilt   mm   die  blutende  Fläche   mit  einer  antí* 
septischen  Losung  ub,  bestäiibt  sie   mit  feingepiilvertem  Jodoforai  und 
apphcirt    entweder   eineii   Cťimpressivverbaiid    mit    Jodoformgaze   oder, 
wenn    die   Aiisdehiiinig   der    Erkrankuug    nicht   zu    gross  ist,  bepiuselt 
man  sie,  nacbdem    die  Blutuug  aufgehort    hat,   mit  JodoformcoUodiuin. 
Nach  der  Searitication  noch  eine  Aetzimg  mit  Ferrura  sesquichlonítuiD 
vorziniehmen,  wie  C  am  pána  empfiehlt,  scheint  mi  r  íiberflťissig  zu  sein. 
Nach  ach  t  Tageíi  si  od  die  Schnittwuiiden  voHkommen  geheilt  und  mm 
wird    die    Operation    wiederhoU,    wubei    die  Schnitte  senkrecht  auf  die 
Hchnittrichtung  in  der  ersten  Sitzung  geťíibrt  werden.    Nicht  seiten  miiss 
die  Searitication   noch  ofter  vorgenommen  werden,   bis   das   gesaramt^ 
erkrankte  Gebiet  gleichtnässig  gestichelt  ist  nnd  die  Haut   keine  Spur 
einer  verdächtigen  Schwellong  oder  Verfiiľbung  zeigt.    Bei  jefler  neuen 
Operation  wird  die  Richtung  der  Schnitte  geiindéľt.     Volkmaun  hätt 
die  Scarification  tur  das  rascheste    nnd  aicherste    aller  operativea  Ver- 
lahren,  dem    ^hk  jetzt  noch   kein   Lupus   widerstaiiden   hat."    Jeden- 
falls  ist   es   die   am   wenigsten    eingreifende  Methode,  bei  welcher  aV 
sohit  Nicbts  von  dem  Gewebe  verlnren  geht,  welcbes  iiberhaupt  erhaltcn 
werden  kann;  aticb  sind  die  Narben  dieser   lineíiren  Sť^irificationen  an 
und    fiiľ    sich    vollkommen    unsicbtbar:    die   operirte    Hautpartie  erhált 
ihre  normále  Färbuiig  wieder^  sie  bleiht  v^'eich.  elastisch  und  geschweidig* 
Ein  weiterer  Vortheil  des  Verfahrens  iBt,  dass  es  die  Ausfuhrung  ^oer 
plastiščhen    Uperatiim    diircbafis    nicht   hindert.     Volkmann   empfi^Ul 
desshalb  ohne    Rucksicht   anf  moghclierwei«e    eintretende    Recidíve  sO' 
foľt,  wenn    das    Inpose  Geschwiír    geheilt  ist,  die  iiothwendigen  phi^ti" 
schen  Operationeii  anszufíihren :  Ja  er  nimmt  Hautlappen   aus   der  ^^' 
mittelbaren    Umgebnng   des    Lnpusherdes    nnd    wenu   es   nicht    and^^ 
geht^  sogar  lupcis  erkrankte  H  aut  znr  Deckimg  von  Substanzverlnít^^ 
nnd  wenn  diese  transplantirten  Lappen   angewachsen  sind,  beginnt  *^^ 
sofort  die  Behandhuig  derselben  durch  Searitication. 

Dem  Bestrebeii,  die  mechanische  Therapie  mit  der  local**^^ 
medicamentuaen  z  n  verbinden,  sind  verschiedene  Verfahren  ei* 
sprungen,  welchen  jedoch  kaum  eine  grosse  practische  Bedeutung  ^^ 
kommt.  Am  bekanntesten  ist  die  durch  Anspitz  erfuudene  Metboi 
der  Stichebing  mit  eineni  in  Jodglycerinlôsnng  (l:-0)  getauchH 
Stachel,  respective  durch  eine  mit  eiuer  Pipette  armirten  Injc  afl 

(E.  Scbiffj;  es  wird  dabei  in  die  Continuitätstrennung  der  ii  jfiB 

ein  Tropfen  Jodglycerin  eingeimpft.  fl 

§,  237.    Wenn  wir  in  den  vorhergehenden  Zeilen  die  verscbiedeu^ 

Methoden  der  Lupustherapie  aiifgezählt  habeu,  80  ist  zn  bemerken,  ášM 
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ie  meisten  Dermatologen  der  Aoweiidiing  eines  einzigen  Verfahrens  eine 
combinirte  antiparasitäre  iind  niechanische  Behandlung  vorziehen,  welche 
BelbsiTerstäiidlich  je  nach  der  Form  und  dem  Sitze  der  Erkrankung 
einigermaassen  modificirt  wird.  U  ti  n  a  empfiehlt  die  kraokeo  PurtieTi 
der  Haut  in  beständiger  Epideraiisexfoliation  zu  erhalten,  d tirch  Appli- 
cation von  Salicylsäure  oder  Creosotnndl  1 — 2nial  ťáglich;  kleiiiere 
Herde  rait  Sublimat  zu  ätzen  (Sublimatpflastermiill,  eventuell  in  Ver- 
bindung  mit  Kali  sulfo-ichth yoliciini ,  1 — 2:10),  oder  rait  Jodoťorm  zu 
bestreuen  und  gegen  die  zurtickbleibende  Rfithe  der  Haiit  Ichtbyol  an- 
zuwenden.  Ausgedehutere  Iriíiltrate  werden  mit  dem  Lôffel  ausgekraizt 
luid  täglich  mit  Kali  sulfo-ichtbjolicum  in  Tj  — lUprocentiger  Losiing 
bepinselt.  Ausserdem  liat  Unna  in  derartigen  Fallen  das  Dnrchziehen 
von  Catgiitfáden,  mit  Jodoform  oder  Sublimat  getränkt,  nach  Art  der 
Roser\*=chen  Liquor  ferri-Fäden,  mit  Erfolg  versucht.  Nach  Vogt 
applicire  man  hei  leichteren  FälIen  Jodofornibalsam  (Rp.  Jodoform.  2.50^ 
Balsam,  Tolu  5,0,  Aether.  siilfnr.  25,0,  M.);  scliwerere  Fälle  werden 
ausgekratzt  oder  excidirt,  dann  nehrae  man  sofort.  die  uothwendigen 
plastischen  Operationen  vor,  aiich  wenn  der  Liijms  noch  nicht  geheilt  i^t. 
Doutrelepont  wendet  Compressen  mit  Sublimatlosung  (1 :  1000),  mit 
Guttaperchapapier  bedeckt,  an;  hei  hypertrophiKchen  Formen  oder  iiber- 
hilntetem  Lupiis  Stichelungen  mit.  Snbliniaťapplicatiou ;  fiir  die  schwe- 
ren,  beaonders  fíir  die  diífusen  sclero^en  mid  serpiginosen  Lnpusfonnen 
ziehterdie  combinirte  Anweadimg  Yon  Pyrogalhísaänre  und  Eniplastriuu 
raercnriale  vor;  die  Borken  werden  zunächst  mittelgt  Vaseline  aufge- 
weicht,  dann  wird  eine  Salbe  mit  Pyrogallussäure  (10:lUn  Fett)  4 — 6 
Táge  lang  anfgelegt,  dann  abernialš  Vaseline  und  liierauf  Qiiecksitber- 
pflaster.  Das  amerikanisehe  Quecksilhercautschakpflaster  oder  der 
Unaa'sche  Qnecks^ilberpfiastermull  eignen  sich  ganz  besonders,  um  die 
luposen  Wuchenmgen  zur  liesorption  zu  bringen ;  eine  entsprecbende 
Conipression  der  kranken  Partien  nnteretiitzt  die  Behandlung  sebr,  Auch 
die  Salicylsäure  in  Pulverforni  anfgestreut  ist  von  Vorteil  bei  den  leicht 
blutenden,  hypertrophisťlien  Granulationšmasseri;  ausserdem  wird  Salicyl- 
filure  in  Glycerín  gelost  (0:li()),  Jodírlycerin  (Jodi  pnri  Kalii  jodati 
áa  5,0,  Glycerini  10,0),  oder  auch  reine  Jodtinctur  auf  die  kranken  Theile 
2mnl  täglich  aufgepinselt,  bis  sich  Krusten  gebildefc  liaben,  wobei  die 
Verdnnstnng  durch  impermeables  Zeug  oder  Firnisspapier  hintange- 
lialien  wird.  Nach  Entfernung  der  Krusten  wird  die  Behandhmg 
wiederliolt  (Neisser).  Gegen  ulcerose  Formen  wird  auch  Einpinseln 
mit  concentrirter  Nitras  argentí-Losung  empfohlen. 

Der  Grnndgedanke  jeder  Lupnstherapie  muss  sein^  dass  der  Patient 

dnreh  eínzelne  Eingriffe,  wenn  sie  anch  noch  so  vollkonimen  sind,  von 

eeineni  Lupus  nicht  definitív  befreit  ist:  es  ist  daber  durchaus  geboten, 

dem  Hatienten  sofort  klar  zu  niachen,  dass  nur  eine  jahrelang  fortge- 

ítíte,    ausdauernde    nnd    eneríjische  Behandlung   zu    einem   dauernden 

rfolge    fObren    kann.      Der    Kranke    nmm   nnter    steter    Beobachtuag 

id  Controle  des  Arztes  bleiben,  daniit  jede  neu  auftretende  Eruption 

on   Lupns  sofort  in  geeigneter  Weise    beseitigt   w^erden  kímne.     Dnd 

Ihsii  bei  der  grossten  Sorgfalt  kann  es  geschehen,  dass  die  Krankheit 

ht  detinitiv  geheilt  wird,  sondern  das  ganze  Leben  hindurch  immer 

^<ler    neue    Anfálle  auftreten,      Bei    den    vernachlíissigten    schweren 

*'^eu,  beRonders  des  epitheliomartigen  Lupus  an  den  Extremitäten, 
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welche  zu  vollkommener  Destruction  der  Haut  und  zur  Ititiltration  der 
Gewebe  m  ihrer  gauzen  Dicke  gefulirt  haben,  wird  von  einer  HeiluDg 
mit  Restitutio  ad  integrum  iiberhaiipt  nicht  raehr  dieRede  sein  bonnen. 
Unter  solchen  Umstíindeii  wird  unser  Handeln  davoii  abhängen,  oh 
der  erkrankte  Extreiuitäteiiabschnjtt  uberhaupt  noc  h  functionsfáhig  ist 
oder  nicht:  im  ersteren  Falle  wird  man  von  jtíder  eíngreifenden  Therapie 
ganz  abstelien  und  das  momentau  noch  eÍDigermaassen  brauchbare  Glied 
sich  selbsfc  uberlassen  ;  vielleiclit  wiire  ein  Versuch  m'ú  Einreibuni^en 
von  Sapo  viridis  kaliniis  in  die  Haut  des  ganzen  Ktirpers  gerecht* 
fertigt,  wie  sie  durch  Kapesser,  Senátor  u,  A.  gegen  tuberkiilDse 
und  íuetische  LympbdriisenschweUungen  empMilen  worden  sind,  M 
der  erkrankte  Theil  von  geringer  functioneller  Bedeutung  oder  ist  uber- 
haupt seine  Gebrauchí*ráhigkeit  bereits  vollkommen  verloren  gegangen, 
dann  ist  die  Ampntation  direct  indicirt. 


b)  Die  Tiiberculose  der  Haut 


§.  238.  loi  Gegensatze  zu  d  en  ausserordentlicli  bäufigen  TJIce* 
rationen  der  Hant,  welcbe  durch  Perforation  subcutaner  tnbercnlôser 
Infiltrate  des  Ľnterbautbindegewebes,  der  Lymphdríisen,  der  KnocteD 
und  Gelenke  u,  8»  w*,  also  dtirch  Fortleitiing  des  tuberciilôsen  Processes 
anf  die  Haut  zu  Stande  komnien  ^  ist  die  primár  in  der  Haut  ent- 
stehende  Tubercidose  eine  relatjv  seltene  Erkrankung,  von  deren 
Existenz  wir  íiberbaupt  erst  in  der  jungsten  Zeit  Kenntniss  erlangt 
haben.  Seitdem  jedoch  die  Auftnerksamkeit  der  Cbirnrgen  auf  die 
Äffection  gelenkt  worde,  ergibt  sich,  dass  dieselbe  deun  doch  weibwJS 
häufiger  vorkonimt,  als  nmn  fríiher  glanbte. 

Die  primäre  Tuberculose  der  Haut  tritt  fast  imnier  in  Fomi 
tuberenloser  Cleschwiire  auf;  miliare  Tiiberkel  der  unverletzten,  d.  Ij. 
nicht  ulcerirten  Haut  kommen  jedenfalls  hochst  selten  vor  (Halí, 
D  e  m  m  e). 

Aetiologie.  Die  primäre  Tubercuk>se  der  Haut  unterscheidet 
sich  vom  Lupu8,  was  ihre  Entwickhmg  betrifft,  dadnrch,  dass  die  directe 
luipťung  mi  t  bacillenhiiltigeni  Materiál  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälíe  nachweisbar  ist,  während,  wie  schon  erwähnt  (vergl.  pag.  430) 
fíir  deu  Lupim  ein  anderer  Infectionsmodus ,  vielleicht  durch  Vermítt- 
lung  der  Blut-  und  Lymphgefásse,  wahrseheiulich  ist.  Die  Ueber- 
tragung  des  tnberculôsen  Virus  geschieht  auf  die  Oberfläche  der  Hant 
Tind  zwar  entweder  auf  die  unverletzte  Hant  oder  in  Continuitätstrecn- 
ungen  irgend  welcher  Art.  Zweierlei  Grnppen  von  Fallen  kdmien 
dabei  unterschieden  werden:  1.  Die  Infection  geschieht  durch  Áuto- 
inoculation,  wenn  das  betreffende  Indivíduum  selbst  hochgrad^ 
tuherculos  ist^  und  zwar  beobachtet  uian  am  häufigsten  tubercalSac 
Herde  dieser  Art  in  den  letzten  Stadien  der  Lungen-  und  Daruituber* 
culose,  der  Tubercnlose  des  Urogenitalapparates  u.  s.  w.  au  den  Schleim- 
hautostien  der  Korperhohlen  unď  in  der  Umgebung  derselbeu  (Broca) 
oder  in  der  Nähe  von  tuberculosen  Infiltratent  welche  nach  aussea 
dnrchgebrochen  sind  (Volkmann,  Leser).  Trotz  der  anscheinenď 
ftir  die  Autoinfection  giiustigen  Urastände  ist  die  Hautiuberculose  doch 
nicht  häulig.     Chiari  hat  bei  1^)00  Leichen,  von  denen  etwa  60  Pro- 
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cent  tiiberciilose  Atiectioneu  zeigten ,  nur  Umal  Hauttiiberculose  ge- 
^inden.  2*  Die  Ififectioii  geschieht  an  eieer  Continuität^treniiung  diirch 
Kufällige  llebertragiiug  von  tiiberculosen  Krankheitsproducteii  oder 
dorch  Gegenstände,  die  mit  solcheti  verimreinigt  siod,  an  einer  beliebigeji 
ätelle  des  Kurpers*  bei  an  iiiid  fiir  sich  gesundeii,  oder  wenigstens 
icht  tuberculôsen  Indivicluen.  Währeiid  in  den  FiLllen  der  ersten 
díe  Hauttuberp.iilose  eine,  an  .sich  ziemlich  bedentungíslose  Theiler- 
leinnng  der  Allgenieinerkrankung  iat,  stellt  äie  in  den  FLíUen  der  zweiteii 
iruppe  dén  primäree  Krankheifcsherd  dar,  von  welchem  aus  eventuell 
der  ganze  Organismus  inficirt  werdeo  kaen. 

Bei  Beortheilung  des*  Infectionsraodus  ist  zn  bedenken,  dass  zu- 
nichst  das  Sputnm  dí3r  Pbthisiker,  sowohl  im  feuchten  als  im  trockencn 
Zustande  das  Hauptvehikei  des  tnberculôsen  Virns,  der  TiiberkelbacilleD^ 
darstellt,  dass  im  Speichel,  in  den  Fäces,  im  Harn,  in  den  Secreten  von  tuber- 
culôsen Ulcerationen  vorhandensind;  dass  beiPhthisikern,  welcbe  expeeto- 
riren,  unter  den  Fingernägeln  io  der  Regel  Tiiberkelbacillen  abgelagert 
sind  (A.  Bremer)í  endlich  dass  nach  den  Uniersuchimgen  Corneťs 
aile  Gegenstände  aus  der  Umgebnng  eines  Pbtbisikers,  ganz  besonders 
^e  Taschentiicher,    die  Leibwäsche»  —  sowohl    wegen  des  ihr  anhaf- 
Ipiden,    vertrockneten   Sputnms ,  als   wegen    des   Scíiweisses,    welcher, 
der    Hantoberfläche    direct    entnomiiien ,    sehr   häufig   Bacili  en    eiithält 
(Mattei),  ^  die  Kleidung,  ťerner  der  Staub,  der  sich  an  den  Wänden 
und    an    den   Zimmergeräten   absetzt,   geniigende   Mengen    des   tuber- 
culôsen   Virus     enthalten ,    um     eine    Contactinfecfcion    dureh    Impfímg 
erklären    zu    konneii.      Dagegen    ist    die    Lnft    in     Rilumen,    welcbe 
von   Phthicsikern   bewohnt   werden,   frei   von   Bacilleu,    und  die  Vor- 
fitellnng,  welche  man  sich  wohl  von  der  tubercidoseu  Infection  geniacht 
batte,  als  ob  jedev  Phthisiker  gewissernmssen  von  einer  mit  Tnberkel- 
^acillen    geschwängerten    Atmosphäre    umgeben    sei,    entepricht    den 
^hatsacbuu    keineswegs.     Die    Gelegenheit    zur   Infectian    mit    Tnber- 
Itelvirus    ist   auf   die    nmnoigfaltigšte    Weise    gegeben;    sie    kann    zn- 
Dächst  durch  die  UBverletzte  Haut  erlblgen,  wenn  dieselbe  mit  tuber- 
culôsen   Substanzen    in     besonders    ÍDiiigem     oder    lange    danerndem 
Contact  gestanden  war.     Diess  ist  experimentell  an  Thieren  erwiesen, 
denen  C  or  ne  t  Iíeinenlturen  von  Tuberkelbacillen  oder  Inpose  Massen 
■ft  die   rasirte  Haut  eijigerieben    hatte,     Fiir  die  Erklärung  der  Auto- 
Bfection   hat   dieses  Factum    eine   grosse  Bedeutung,   denn   man  kann 
Bo^aus  ersehen,    dass   Phthisiker  diirch   dae  Kratzen   mit   den  Finger- 
^kgeln   sich    das  Virus  einimpfen    koonen.     Au^serdem  aber,    und  das 
sind  die  hänfigeren  Fälle,  entsteht  primäre  Hanttuberenlose   an  StelleUi 
wo  eine  frische  oder  eine  grannlireode  traumatische  Continoitätstrerinung, 
^n   Substanzverlust,   ein   Eiterherd,    ein   Geachwiir   dnrch   tubercolose 
B^offe  verunreinigt  worden  war;  das  Virus  kaau  im  Momente  der  Ver- 
^ttsmng  durch  das  inficirte  Werkzeug  selbst  oder  dnrch  eiuen  Fremd- 
kôrper  eíngeschleppt  werden  oder  nachträglich  in  die  H  aut  eindringen, 
beTor  die  Wunde    veruarbt  ist  u.  s.  w.     Es   liegen    bereits   zahlreiche 
^Beobachtnngen  uus  den    letzten  Jahren  vor,    welche  die  inannigfachen 
ten    der  Uebertragung   vou    eiuem    Indivíduum    auf  das    andere  un- 
ífctelbar   oder    mittelbar   ilhístriren.     Aus   dieser  Casuistik,    die  jeder 
fmerksam  beobachtende  Arzt  aus  seiner  eigenen  Erťahrung  vermehreu 
ate,  ergibt  sich,  dass  die  primäre  Impftuberculose  der  Haot  in  allen 
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Lebensaltem,    bei  Iiidivtdiieii    männlichen    und    weiblichen    Ge&chlecbjr 
imd  an  den  verschiedensten  Stelleo  des  Kôrpers  vorkommt* 

Betrachtet  maii  die  bis  jetzt  piiblicirten  Fälle  von  primärer  Impf- 
tuberculose  der  Haut  in  Bezug  uuf  den  Inleetionsmodus ,  so  scheint 
daraus  ]iervorzugehen^  dass  die  Uebertragimg  atii  häufigsten  und  am 
sichersten  eríblgt,  wean  ťrisches  tiiberculäses  Sputum  direct  in  eme 
Haotwimde  gelangt:  so  kommt  z.  B.  die  Infection  relativ  oft  yor  bei 
der  ritnelleo  Circonicision ,  dadurch,  dass  der  phthisische  Besclmeíder 
die  Wunde  des  Prapntíum  anssaugt  (EIsenberg,  Lehmann,  Eng- 
I  i  8  c  li,  L  i  iid  m  a  n  n ,  M  e  y  e  r,  H  o  f  ra  o  k  1  lu  A .) ;  eine  Wärterin.  welche 
sicb  dorcb  die  zerbrochene  Spuckschaie  eines  Phthisikers  eine  Schnitt^ 
wnnde  am  Finger  zugezogen  batte,  bekani  daselbst  ein  tubercolôses 
Gešchwiir  (Tscherning);  dasselbe  geschah  bei  einem  Kinde,  welches 
Schnittwnnden  am  Kopfe  durch  die  mit  tiiberenlosem  Sputum  venin- 
reinigteD  Scherben  eines  Nacbttopfes  erlitteo  batte  (Deneke)  und  bd 
einer  Frau,  welche  von  ihreoi  phtbisischen  Manne  in  die  Lippe  pe- 
bissen  worden  war  (Beimu  Schmidt).  Auch  durcli  Tätowiren,  welchea 
nnter  Soldaten  und  Arbeitern  hier  in  Belgien  sehr  verbreitet  ist,  habe 
ich  die  Uebertragung  von  Hauttuberculose  zu  Stande  komnien  aehen; 
der  „Operateur"  ptlegt  dabei  die  Farbe,  bevor  er  sie  in  die  scarificirte 
Haut  einreibt,  mit  seiiiem  eigeíien  Speichel  zu  mengen  und  befeuchtet 
die  Tätowirnadel  dadurdi,  dass  er  sie  diirch  den  Miind  zieht.  Aur^b 
Jadassobn  berichtet  einen  derartigen  Fall,  Nebstdem  sind  wiederholl 
tuberkulôse  Infection  en  beobachtet  wurden  bei  Individuen,  welche  mii 
Phtbisikern  iurtwährend  inBeruhruog  standen  (Verneuil,  Axel  Hoht. 
Merklen^  Raymond,  Finger,  von  Lesser^  Steinthal  u,  A.)^  bei 
Prosectoren  und  Änatomiedienern,  welcbe  häuťig  mit  Cadavem  Tubcr- 
culôser  zu  tbun  hatten  (Verchére^  Iíiebl,  Pťeiffer,  Karg,  Gerler, 
Riedel)»  ohne  dass  man  direct  deu  Infectionsmodus  angeben  koante. 
In  dem  Falle  Stei  nth  al  ^s  batte  bei  einer  Frau,  welche  die  Wäfiche 
ihres  phtbisischen  Mannes  gewaschen  hatte,  sich  aus  einem  Panaritiom 
ein  tuberculoses  Ulcus  entwickelt;  die  Patientin  Me  r  klen 's,  welche 
ihren  phthisischen  Mann  pflegte»  zeigte  Schrunden  an  den  Iläuden,  ans 
denen  Knoten  mit  nachweisbaren  Tuberkelbacillen  entstanden.  Beson- 
dere  Aufmerksauikeit  haben  jene  tuberculosen  Affectionen  der  Hanl 
erregt,  welche  sich  in  Operationswunden  gewissermaassen  unter  den 
Augen  des  behandelnden  Arztes  herausbildeten  und  z  war  dadurch,  dass 
die  operirten  Patienten  mit  Pbthisikern  zusammen  lebten,  von  den- 
eelben  verbunden  wurden  u,  s.  w.  Derartige  Fälle  sind  durch  tod 
W  a  h  I ,  M  i  d  d  e  1  d  o  r  p  f  í\  Kráske  bekaunt  genmcht  worden.  Fol- 
gender  Fall  Riedeľs  gehort  oíienbar  auch  hierher:  ein  lOjáhrigeí 
Mädchen.  welches  zugleich  mit  70  andern  Kindern  revaccinirt  worden 
war,  und  zwar  mit  auimaler  Lyuiphe,  bekam  an  der  Stelle  eines  Impf- 
stiches,  wiihrend  die  drei  anderen  heilten,  ein  Gescbwíir  mit  secundären 
Knôtchen  tn  der  Umgebung,  in  welchen  zablreiche  Tuberkelbacillen 
nachgewiesen  werden  konnten.  Riedel  erklärt  die  Affection  fiir  Lupo* 
und  glaubt,  dass  der  betretfende  Impfstich  durch  den  phthisischen  Vater 
des  Mädchens  iniicirt  worden  sei  —  waa  nach  seiner  Ansicht  ein  Be* 
weis  dafíir  sei,  das  echter  Lupus  durch  oberflächliche  Impfung  mit 
Tuberculose  entstehen  konne.  ( Dagegen  wäre  daajenige  zu  beiuerkeD, 
was  bei  Besprechung  der  Aetiologie  des  Lupus,  pag.  432  gesagt  wurde,) 
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Auch  von  Impftiiberculoae  bei  chronisclien  Ulcerationen  existiren  Bei- 
sptele:  so  berichtet  Demme  von  drei  Fällen  dieser  Art  bei  Kiniieni; 
besonders  lehrreich  ist  der  ťolgende  Fall.  Ein  4  *;ľ  jähriíifer  Knabe  litt 
seit  1  V'  .labren  au  Eczem  der  Banchdecken ;  er  schlief  mit  aeiner 
tuberculôseri  Miitter  ziiaaranien  in  Einetn  Bette.  Die  nässendeii  Stellen 
der  eczeraatôsen  Haut  imhmen  einen  speťkigen  Character  an,  an  deii 
Randern  der  oberňäclilichen  Geachwííre  bildeteii  sich  kleine  Kn5tclien, 
welcbe  ebenso  wie  die  Grannlationen  Tuberkelbacillen  in  grosser  Zahl 
enthielten.  Das  Kind  starb  nnd  die  Sectioíi  ergab  tuberkulcise  Ge- 
schwiire  im  MajE(eii  imd  Dano  und  Tnberculose  der  Mesenterialdräsen. 
I  Dass  die  Tuberkelbacillen  zuweilen  gleichzeitig  mit  anderen  organi- 
sirten  Contagien  íibertragen  werderi,  dafiír  glaube  ich  einen  Fall  aus 
meiner  eigenen  Erfabrung  anťiihren  zii  kfínnen ,  obschon  derselbe  aus 
efner  Zeit  datirt,   zn  der  die  TnberkelbaciĽen  noch  unbekannt  waren. 

Ein  CoUege,    im  Alter   von    etwa   45  Jabren,    inticirte  gich   am    Handriicken 

i      ohne  waíjniehmbare  Verletxung,   Tvabrí-cbeinlich  ánrch  einen  Haarbalg  imd  ea  ent- 

'      wickelte  šich  zunäcbí^t  ein  selír  scbnierzbaftea  f^blegmoníises  Ii)filtrat>  wekhes  raacb 

lur    Eiterung   uud    zur   Jaucbuiig   ťiibrte.     Die   locision   entleerte   stuikenden,    mit 

Gasblasen    gemecgten    Eiter.      Die    acaten    EotziindtiDgssymptome    gingen    darauf 

surGck*  die  Incisionswmubí  ícbloBs  úch  zum  Tím],  allein  ea  blieb  eine  granulireDde 

Fláche  von   geringem  Umfange   beisteben,   welche   nicht  zur  Vernarbnng  gelangte. 

Dabei  bíldete  sich  aliiuillig  ein  weiches,  fast  fliictiiirendes  tirannlationsgewebe  aus, 

welches  dea  Kändern  des  iSubstanzverlnBleB   den  Anscbein   gab»   rIb   ob    sie   unter- 

minirt  eeien  und  zugleicb  Tergr5saerte  sich  durch   allmätigen  Zerfall  dereelben  die 

UlcerÄtionsfláehe   bis   zum    Umfange   etwa   eínes    Markstiickes-     Trotz   aller   ange- 

j      wandten  Míttel  gelang  es  nicht  daa  Gescbwílr  zur  Hdhing  2 u  bringen,  bis  endlich 

i     nach  mebreren  Moaaten  die  ganze  erkratikte  Partie  voUetändig  exstiqiirt   und  die 

■W'undfiUche  fiberdiesB  mit  muchenderSalpetersiiure  cauteľisirt  wurde,  Aber  selbat  nach 

^^ieaem  energischeE  Eingriííe  dauerte  es  noch  längere  Zeit  bis  der  Process  endgíiltig 

I     iiiin  Stillňtaode  kam.     Die  mikroŕbopi^che  Untersuchung  des  exstirpirteji  Ulcus  aa 

Šchnittpräparaton  ergab  die  Stnictur   des  Granuladonsgewebes   und    in  dcniííelben 

zerstreut  Nester  von  Riegenzellen  mit  zahheíchen  Kernen,  so  dass  ich  die  Diagnoae 

éiner  tuberculôsen  Atfection  stellte.     Zu  Beginn    war   offenhar   eine   ganz    typiache 

^^epijgche  Iníectíon  vorbanden  iind   sehr  wahrscheiTjlicb    lmlt«   gleichzeitig  die  Ein- 

^Behle}^»(*uDg  des  tubercu]o8en  Virua  Btaltgefnnden,    wenn  e^   Uberhaupt  gentatiet  ist 

™  ^eine  so  Ich  e  anzunehmen,  ohne  dass  der  Nachweia  der  Bací  lien  gefíihrt  wurde,    Das 

Au8«ehen  des  GescbwilrtK  sprach  entscbieden  ftir  Tnberculose.     Ea  wiirde  sich  also 

*     in  die^em  Falle  am  eine  Mischinfcction  gebandelt  baben,  eine  Míiglicbkeit,  die  auch 

Pick  aneťkennt,  —  Einen  ganz  íibnlicken  Verlauť  wie  den  eben  erwiihntea  zeigte 

I     ein  von  Riedel  angeMhrter  Fall  der  Konig'schen  Klinik. 
Dnrch    lange   ťortgesetzten  Contaefc   der   Haut  mit  Leichenkheilen 
,     Tnbercnlôser,    sowie    durch    das    Hantieren    mit    thierischen    Cadavern^ 
80 wie  mit  dem  Fleisch  unseres  Sťhlachtviehs,  welches  bekanntlich  sehr 
häufig  an  Tnberculose  leidet,  ferner  durch  lebende  kranke  Thiere  ent- 
fitehen  zuweilen  locale  tnberculose  Affectioiieu  der  Haut,  als  deren  Pro- 
totyp die  sog.  L  e  i  c  h  e  n  t  u  b  e  r  k  el  anzusehen  sind.    Kiille  dieser  Art  siud 
í     durch  Riehl,  Paltanf,  Karg,  Schwinimer,  Morel-Lavallt^  Finger, 
'     Pick,  Besnier  u.  A,  beobachtet  worden,     Dass  die  Uebertragung  von 
,     Tuberculose    anch    dnrch    Gegenstände    vermittelt    werden    kann,    an 
I     welcheu   das  Virns    nnr  in    ganz    geringen  Quantitäten    haftet   nnd  die 
,    län^ere  Zeit  uuberOhrt  geblieben  waren,  geht  u.  a,  aus  folgender  Mifc- 
t    tfaeiluDg  von  Díiring -fi  hervor:  ein  frtiher  gesundes  14jähriges  Mädchen 
hatte  die  Ohrringe  einer  an  Pbthise  verstorbenen  Ver  wandten  getragen ; 
dieselben  verarsachten  Decubitusexcoriatiouen  an  den  Lôchern  der  Ôhr- 
lappchen  und  ausletzteren  entwickelten  sich  bald  tnberculose  Geschwure. 
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So  iBannigfaltig  die  Aetiologie  der  hiipf'tuberculose  der  Hant  ist, 
so  mlJssen  wir  docli  bei  der  ausserordeiitlichen  Häiifigkeit  der  Liingen- 
phtbise,  der  Lymphdrusen-^  Knoehen-  und  ôelenkstiiberculose ,  der 
tubercaloseň  Darmgeschwure  das  Vorkonimen  derselben  als  eúi  relatír 
sehr  seltenes  bezeicbneo,  Wenii  man  bedenkt,  wie  oft,  um  Dur  bei 
einer  ganz  beschränkten  Gruppe  von  Fällen  zq  bleiben,  Kinder  and 
Erwachsene  bei  zufälligeii  Verletzungen  luit  alter  Leinwand  verbuEden 
werdeíi,  wie  viele  alte  Taschentiicher  nameDtlích  zu  solchen  Zwecten 
verweiidet  werden,  so  míissten  tiiberkiilôse  Infectíoneii  etwas  ganz  ge- 
wôhiilicbes  sein,  Dass  dem  uicht  so  ist,  das  liegt  ofienbar  daran^  daas 
die  Tiiberkelbacillen  sehr  scbwer  an  der  Haiit  haften  und  dass  aiiJ^| 
derselben  keinen  guiistigen  Bodeo  ziir  Eotwickluiig  vorfinden.  AI^V 
seheii  davoD  bestehen  wie  íur  die  iniieren  Organe  so  aucb  fíir  die  Haut 
beträcbtlicbe  individnelle  Uoterschiede,  was  die  Infectionsfahigkeit  m- 
betrifft,  Menschen,  welcbe  eine  vererbte  oder  erworbene  Dispositioii 
zur  Tybercolose  haben,  —  wenn  wir  aucb  nicht  wisseu*  worin  dieselbe 
bestebt,  —  werden  leichter  Hauttnberculose  acquiriren.  als  audere-, 
Aucb  der  Infectionsmodus  liat  eine  gewisse  Bedeutung:  je  mehr  sicl 
der  Vorgang  hiebei  der  Iinpfuug  uäliert.  wie  wir  sie  experinienteU  an 
Thieren  ausfiihren,  desto  wabrscbeinUcher  ist  ein  positives  Resultat  en 
erwarten.  Am  biiuligsteo  kommen  daher  tuberculäse  Infectionen  zn 
Stande,  wenn  bacilienreiche  Substanzen,  besonderí^  Sputuni,  in  eiue 
kleine,  aber  tiefe  Hautwunde  deponirt  werden. 

§,  239,  Anatómie.  Die  Tuberculose  der  Haut  tritt  im  Allgetueineti 

in  drei  versťhiedenen  Formen  auf,  die  walirscb  ein  lieh  durch  die  Art  d« 
Infection,  durcli  die  Meiige  des  eingefuhrten  Virus,  sowie  durch  die 
Bescbaffenheit  der  iirspriínglichen  inficirten  Continuitätstrennung  bediagt 
sind,  Bei  hocbgradig  phthisischen  Individuen,  bei  denen  die  Affecfcian 
secundíir  auf  die  Haot  iibertragen  wurde,  zeigt  sie  in  der  Regel  die  Forai 
kleiner  Gescbwiire,  mit  unregelniäs9Ígeo»  weich  infiltrirten,  nicht  tinfcer- 
minirten,  anf  der  Basis  verschiebbaren  Rändern  und  grauweissem,  speckigem 
Grunde;  die  Absonderung  ist  dunnflíissig,  spärlich.  Die  histologiKclie 
Untersuchung  ergibt  eine  gleicluiiäsaige^  kleinzellige  Infiltration  dfô 
Geschwlirsgriindes  und  der  Umgebiing.  Innerhalb  derselben  sowolil 
in  den  Rändern  als  am  Grunde  der  Ulceration  zeigen  sich  als  characte- 
ristiscber  Befund  kleine,  aiis  geschrumpften,  lyraphoiden,  epithehoideft 
und  Riesenzellen  bestebende  Knotchen,  etwa  U,rí  Millimeter  im  Dwrdi- 
messer  baltend  —  exquisite  bacillenhaltige  Tuberkel,  welche  gewôholicl 
im  Centrum  bereits  verkäst  sind.  Ausserdeni  .sinď  hie  und  da  inner- 
halb der  anscbeinend  gesunden  Umgebung  einzelne  Tuberkel  eiupe*^ 
sprengt  (Chiari,  JarischK  zuweilen  aucb  in  der  unverletzteD  Haot 
(R.  Halí,   Demrae). 

Die  zweite  Forui  der  Hauttnberculose,  welche  vielleicht  besondeD^ 
durch  den  Contact  mit  bacillenliältigen  Flussigkeiten  zur  Entwicklnng 
konmit,  zeicbnet  sich  durcb  die  Bildung  papillärer,  warzenartiger* 
kolbiger  oder  spitziger,  bald  harter.  mit  verhornter  Epidermis  bedeckt^r* 
bald  weieher,  succnlenter,  leicht  blutender  Vegetationen  aus»  welche  äíí* 
infdtľirter  Basis  aufsitzen;  das  Inliltrat  der  Hant  zeigt  gew5hulicL  ein* 
serpiginose  Gestalt,  begrenzt  diircb  Halbkreise  TOn  erhabenen  Kuôtcli«o* 
welche   hie   uud    da   durch  Eiterung   aiisgefallen  scheiuen,   so  dass  äp 
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ihrer   Stelle    ein    seichter,    eiternder   Substanzverlust    besteht;    weiter 

fegen  innen  zu  wechseln  die  fríiher  genannten  Erhabenheiten  ab  init 
usteln,  deren  Eiter  die  verhornten  Schichten  der  Epidermis  imbibirt, 
80  dass  lamellôse  Krusten  gebildet  werden ;  an  anderen  Partien  ist  die 
iuiiltrirte  Haut  durch  eine  Menge  dícht  beisammen  liegender,  grubiger 
Ulcerationen  oberflächlich  durchlôchert ;  im  Centrum  tritt  hie  und  da 
weissliches,  unter  das  Niveau  der  Umgebung  eingesunkenes  Narben- 
gewebe  zu  Táge,  auf  welchem  abermals  zerfallende  Knôtchen  und 
\^'arzenartige  Auflagerungen  vorkommen.  In  anderen  Fällen  ist  das 
Centrum  vollständig  in  eine  von  glatter  Epidermis  bedeckte,  gestrickte, 
oberflächliche  Narbe  verwandelt,  währeud  an  der  Peripherie  der  Process 
weiterschreitet.  Das  ganze  Gebilde  ist  mit  der  Haut  verschiebbar,  es 
dringt  nicht  in  die  Tiefe  vor.  Die  spärliche  Secretion  der  ulcerirten 
Fläche  ist  theilsserôs,  theils  eitrig;  gewohnb'ch  trocknet  das  Secret  mit 
dem  epithelialen  Detritus  und  den  käsigen  Massen  gemengt  zu  gelb- 
lichen  oder  bräuniichen,  tibelriechenden  Krusten  ein,  welche  sich  jedoch 
leicht  ablôsen.  Die  einzelnen  Knôtchen  sind  so  wenig  resistent,  dass 
man  sie  mit  einem  stumpfen  Inštrument  leicht  ausgraben  kann.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  oberflächlichen  Schichten 
der  Cutis  unterhalb  des  Stratum  pupillare  durchsetzt  von  lymphoiden 
Zellen,  welche  in  Herden  angeordnet  sind  und  zwischen  denen  epithe- 
lioide  und  Biesenzellen,  z.  Th.  sehr  gross  mit  zahlreichen,  wandstän- 
digen  Kemen  eingeschlossen  sind ;  die  Papillen  sind  stellenweise  stark 
vergrôssert  und  verlängert,  von  dicken  verhornten  Epithellagen  und 
eingetrocknetem  Eiter  bedeckt ;  das  Stratum  Malpighii  zeigt  keine  be- 
sonderen  Veränderungen.  Die  Haarbälge  und  die  Hautdriisen  sind 
von  entzfindlichen  Infíltraten  umgeben.  Die  Localisation  der  Tuberkel 
in  den  obersten  Schichten  der  Cutis  ist  characteristisch  ffir  den  Process, 
indem  sich  das  tuberculôse  Infiltrat  wie  ein  schmales  Bánd  an  der 
Basis  der  Papillen  hinzieht  (G.  Kiehl);  sowohl  in  den  Riesen-  und 
epitbelioiden  Zellen  als  im  Granulationsgewebe  íinden  sich  Tuberkel- 
bacillen.  Die  eben  beschriebene  Form  ist  von  Riehl  und  Paltauf  unter 
dem  Namen  Tuberculosis  verrucosa  cutis  beschrieben  worden. 
Bowen  unterscheidet  fiberhaupt  nur  diese  und  die  sog.  miliare  Haut- 
tuberculose,  unter  welche  letztere  Rubrík  demnach  unsere  erste  und 
die  nun  folgende  dritte  Form  zu  subsumiren  wären. 

Als  dritte  Form,  unter  welcher  die  Hauttuberkulose  sich  präsen- 
tirt,  resultirt  aus  der  tuberculôsen  Erkrankung  oberflächlicher  Wun- 
den  oder  Ulcerationsflächen  der  verschiedensten  Provenienz.  Im 
Ánfange  findet  man,  wenn  die  ursprtingliche  Continuitätstrennung,  wie 
das  häufíg  geschieht,  vemarbt  ist,  ein  bräunliches  Knôtchen,  welches 
allmälig  zu  einem  trockenen,  oberflächlichen  Geschwtire  wird,  oder  die 
Narbe  schwillt  an,  nicht  selten  in  Form  eines  harten,  in  der  Haut 
sitzenden  Knotens,  der  eine  lividrothe  Färbung  annimmt,  allmälig 
erweicht  und  endlich  aufbricht,  wobei  sich  eine  käsig-eitrige  Masse 
eotleert  und  eine  characteristische,  mit  fungôsen  Granulationen  bedeckte 
Ulcerationsfläche  zu  Táge  trítt.  In  anderen  Fällen  entsteht  aus  einer 
oberflächlichen  Wunde,  einer  Schrunde,  einer  eczematôsen  Excoriation 
ein  OeschwtLr  mit  zackigen,  weich  infíltrirten,  flachen  Rändern,  und 
gelblicbem  Grunde,  in  welchem  eingesprengte ,  hirsekorngrosse,  grau- 
weisse  Knôtchen  oft  makroskopisch  wahrnehmbar  sind. 

v.  Winiwarter,  Hant  und  Unterhantzellgewebe.  29 
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Symptóme  und  Verlauf 


§.  240.  Symptóme  n  n  d  Verlanf.  Dieselben  sind  einiger- 
maassen  verscbieden^  je  naclideiii  díe  Affection  in  der  Haut  bei  buch- 
gradig  tiiberculosen  ludividoen  ioi  letzten  Štádium  der  Erkrankung 
oder  bei  Gesunden  als  priuiäre  Manifestatioii  der  Tiiberculose  auftritt 
Im  ersteren  Falle  entwickeln  sich  ohne  besondere  Symptóme  kkine 
schmerzlose  Iwíiltrate  der  Haut,  gewohnlich  zii  2 — 3 — 5  in  einer  Grnpfie 
beišammenstebend,  von  denen  jedes  ťiir  sich  schon  nach  weniííen  Tag^fn 
zu  einem  nmcllichen  Siibstanzverhiste  wird,  der  sich  tnit  einer  Kruíte 
bedeckt,  Enifernt  man  dieselbe,  so  tritt  eine  rothĽch-gelbe,  feinkôrnigf, 
seichte,  wenig  schmerzliafte »  nur  bei  stärkerer  Bertihrung  bluteiide 
Fläche  zo  Táge,  deren  Ränder  feiuzackig,  ausgeuagt,  mit  Eiter  bedetkt 
sind.  Rings  om  jeden  Substanzveriust  ist  die  Haut  im  Unifaage  Ton 
etwa  5nira  gerothet,  etwas  angeschwollen ,  aber  verschiebbar,  Die 
einzelnen  Geschwiire  vergrossern  sich  in  Kreisťorm  und  da  sie  nate 
beisammen  stehen,  so  confluiren  sie  bald  zn  einem  einzig^en,  grôsseren 
Geschwiire,  welches  jedoch  kaum  den  Umfang  eines  Thalers  uber* 
schreätet,  ond  dessen  Grenzen  von  Kreisaegmenten  gebildet  werdec. 
Das  Wachstum  dieser  biichtigeu  Ukeration  ist  ein  sehr  langsames: 
in  der  Umgebnng  treten  neiie ,  hirsekorngrosse  Knotchen  auf ,  weldiŕ 
ebenfalls  olceriren,  allein  von  einer  weíteren  Áiisbreítung  ist  desahalb 
kaum  die  Rede ,  weil  die  betreffenden  lodividoen  gewôhDlich  fr&bcr 
ihrem  Hauptleiden  erhegen.  Wie  schon  erwähnt,  finden  sich  tliese  tllb€^ 
culôsen  Herde  fast  ausschliesslich  in  der  unmittelbaren  Urngebnng 
jener  Kärperoffotingen,  durch  welehe  bacillenhíiltige  Secrete  eotleeii 
werden,  am  hänfigBten  also  an  den  Lippen,  und  zwar  an  Ober-  nad 
Unterlippe  (während  die  Unterlippe  hochst  selten  primár  von  Lupo^ 
befallen  wird),  um  die  Naae^  ferner  in  der  Uragebung  des  Afters  uni 
am  Perineum ,  meistens  bei  Individuen  mit  tuberciilôsen  Geschwiirefi 
des  Darms,  vorziigheh  des  Rectum,  an  der  Glans  penis  und  an  eler 
Vulva,  bei  Tuberciilose  der  Blase  und  der  Nieren  (Ve  tieseň);  nor 
ganz  ausnahmsweise  kommen  andere  Locahsationen  bei  AutoinfectioB 
in  Betracht,  so  z.  B.  haben  Jarisch  und  Chiari  bei  einem  Phthisikef 
ein  tiiberculôses  Geschwur  beobachtet,  welcbes  die  Ohrmuschel  bogeo- 
fôrmig  unispannte.  In  solchen  Fallen,  bei  denen  ein  directer  Contact  mrt 
bftcillenhältigem  Sputum^  Harn,  Darminhalt  u.  s.  w.  nicht  leicht  deak- 
bar  ist,  kann  wie  friiher  erwähnt  die  Autoinfection  ganz  gnt  dmtfc 
Kratzen  mit  den  unreinen  Fingernägeln  hervorgebracht  werden. 

Als  begleitende  Symptóme  sind  zu  erwahnen:  1.  Die  Entwick* 
hmg  ähnhcher  tubercul5ser  Ulcera  au  f  den  angrenzenden  SchleimhautcOi 
wenn  sie  nicht  schon  friiher  vorhanden  waren;  sie  entstehen  gleich- 
zeitig  mit  den  Hautgeschwulren  aus  eehten,  miliaren  Tuberkeln,  má 
schmerzhaft  und  breiten  sich  verhältnissmässig  rasch  aus.  Ibre  Existecx 
in  der  Mundhohle,  am  harfcen  und  am  weichen  Gaumen,  in  der  Hara* 
rohre  u.  s,  \\\  ist  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  bei  verdÄcb* 
tigen  Geschwiiren  der  Hant  (Kíistner,  Jarisch).  2.  Die  Schwellwii|í 
der  región är en  Lymphdrusen  wird  nur  in  protrahirteren  Fällen  be* 
obachtet;  ebenso  3.  eine  ausgebreitete  Eniption  tuberculôser  KDOtefi 
in  der  Haut  und  im  subcutanen  Gewebe,  im  Gesicht,  an  der  Schalter, 
an  den  Extremitäten  (Bazin,  Y  i  dal),  Was  nun  die  primáre  I  m  p  f" 
tuberculose  der  Haut  betrifft,  so  kann  man  je  nach  dem  Verlaufe  zWfi 
Typen  derselben  unterscheiden :  der  eine  eharacterisirt  sich  durch  eifi* 


Symptóme  u  u  d  Verlauf. 
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^ntschiedene  Teodenz  znr  rasclieii  AusbreituDg  der  Erkrankuiiíí  tíber 
len  nrspríingUcheii  Iiifectionsherd  hinaiis  und  zur  AUgemeininfoction 
les  Organisraus;  man  kauu  ihn  als  Tuberculosis  propria  ciitis  bezeichuen 
|Pick),  wäbrend  der  aiidere  Typus  vielniehr  eine  locale  Haufcaftection 
stellt,  welche  auíTallendere  Veränderungen  innerhalb  des  Infectioiia- 
^rdes  selbst  heTvorruft,  oamentlicb  das  epitheliole  Gewebe  und  áie 
laiitpapillen  zur  Wuchemng  aoregt,  und  unbestimmt  lange  Zeit  vôUig 
^cabsirt  bleiben  kann;  diess  scbHesst  jedoch,  da  es  sich  ja  um 
len  infectiôsen  Process  haridelt,  äle  MojíHehkeit  nicht  aiis,  dass  zu 
rgend  einer  Zeifc  aus  dein  badUenhältic^en  llerde  in  der  Haut  Elemente 
^erscbleppt  werden  imd  dass  der  Procese  daon  secundär  sich  ausbreitet 
pnd  deii  ganzen  Organismus  in  MitleideiisehHft  zieht.  Dieser  localen 
Porm  entspricht  die  Ijereits  er  mibiite  T  u  b  e  r  c  u  1  (i  s  i  a  v  e  r  r  u  c  o  s  a 
I  utíš. 

Die    priraäre    miliare    Impftuberculose ,    TubercuL    propria    cutis^ 

ľitwickelt  sich  in  den  Fällen,  bei  welchen  man  den  Zeitpunkt  der  In- 

ectinn  genau  kennt,  nacb  eioem  Incubationsstadium  von  "2 — í>  Wochen; 

ŕische  Verletzungéu,    welche    durch  bacillenhältige  Fremdkorper  ber- 

>rgerufen    oder    unniittell>ar    nacb    geschehener    Continnítíitstrenniing 

lorcb  in  die  Wnnde  eiiigeriebene  tuberculôse  Massen  iuticirt  wurden, 

$nnen   per  prímam    und   ohne  Storuog   heileii,    —    worOber    mehrere 

sweisende  FilUe  vorliegen  —  wenn  nur  soust  kein  Hinderniss  fur  die 

[eilimg  existirt.     Oder  aber  es  tritt  die  Infection  zu  Táge,  während- 

eni    die  Wunde    durch    Grauulatioiisbildnng    und    nnter  Eiterung  8Ích 

ar  Vernarbung  anschickt.     Besonders  instrnctiv  sind  in  dieser  Bezie- 

ig  die  Beobachtungen  von  Lebmann,  weil  8Íe  zehn  Kinder  betrafen, 

ae   unter   ganz   gleichen  Bedingungen    bei   der   rituellen  Circumcision 

irch  den  phtbisiscben  Beschneider   inficirt   worden   waren.     Bei  allen 

lehn  Kindern  verwandelten  sich  nngefáhr   10  Táge  nacb  der  Circum- 

sion  die  noch  nidit    verbeilten  Wunden  in  zackige  Geschwíire;  zwei 

drei  Wochen  später  schwoUen  die  LeistendrCisen  aii  und  io  mebreren 

Pállen  vereiterten  dieselbeu;  der  Verlauf  war  ein  ganz  typischer,  stets 

er  gleiche. 

Die   tuberculôse    Infection    nmnifestirt    sich    durch    eine    speckíge 

ration  der  Granulationsfläche;  dieselbe  wird  grauweiss  oder  gelb- 

ath  gefárbt,   die  Secretion,   statt  rein  eitrig   zu  sein,    wird  díinn, 

rCs  eitrig,  ibre  Meoge  niramt  ab,  so  dass  sie  zu  Krnsten  vertrocknet; 

ie  Uvidrothen  Hautränder   sind  ausgenagt,    in    Folge    des   allniiiligen 

rfalles,  welcher  nnaufhaltsam  weiter.scbreitet,  zuweilen  Íi)  eiiier  ganz 

fimten  Hichtung,  währeml  an  einer  anderen  Steile  Narbenbildung 

Die  Anscbwellong  der  regionären  LymphdrOsen  kommthäofig 
or,  jedoch  verbalten  sich  die  eiuzebien  Falle  in  Bezug  auf  dieselbe 
trÄchieden.  Znweilen  ist  die  Dríisensdiwellung  das  erste  Symptóm, 
relches  daraiif  hinweist,  daas  an  der  Infectionsstelle  etwas  BesondereB 
jrgeht.  Namentlicb  bei  Kindern  scheint  der  Uebergang  des  tuber- 
loBen  Vi  m  s  anť  die  níichstgelegenen  LymphdrOsen  s  eh  r  rasch  zu  er- 
fen:  de  bilden  grosse  Pakete  in  der  Ingiiinalgegend,  am  Halse,  iu 
ichselhdhle^  je  nach  dem  Sitze  des  primáre  n  Herdes,  und  nicht 
gehen  sie  eben  so  rasch  in  Verkäsung  Uber,  erweícben.  und 
itleeren    bei    ihrem    Dnrchbruche   die    mit    Eiter   gemengten,    kríím- 
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lichen,  käsigen  Massen  der  characteristischen,  tuberculosen  Ljmphade* 
nitis.  In  anderen  Fälleii  bleibt  die  Tuberculose  sehr  lange  Zeit,  Mo- 
nate,  ja  selbst  Jalire  hiiidurch  aiif  den  localen  Infectionsherd  beschränkt, 
ohne  dass  nian  angeben  kônnte,  wanim  diess  geschieht.  Dabei  kann 
díis  priinlire  tuberciiISse  Gescliwiir  durch  Verbreitiing  in  einer  gewis&en 
Richtimg  weitersc'hreiten,  während  die  iirspríinglich  erkrankte  Partíŕ 
vernarbt,  uiid  ho  geradezu  waodem,  zuni  Beweis,  dass  die  BaciUen 
íhre  Vimlenz  bewahrt  haben  uod  im  Gewebe  iminer  wieder  ueuge- 
bildet  werden*  Der  Uebergang  des  tTiberciiloseii  Virus  auf  tlie  Lymph- 
drusen  erfolgt  zuweilen  durch  Verraitthmg  einer  tuberculosen  Ljmphan- 
go'ítis,  so  wie  diess  wiederholt  an  der  ober  en  Extremität  nach  Impf- 
tuberciilose  aii  den  Fingern  beobachtet  worden  ist  (Merklen,  Gerler), 

Der  weitere  Verí  a  u  f  der  primären  Hauttuberculose  hängt  nicbt 
so  sehr  von  der  localen  AfiFection  ab,  sondern  davon  ob  die  Erkrankimg 
auf  die  Haiit  beschränkt  bleibt  oder  ob  sicli  das  tuberculôse  Vinjš  im 
Organismus  ansbreitet.     Von  einer   spoutanen  Ansheilung   kann  Ober- 
haupt  nicht  die  Rede  sein.     In  einer  Reihe  von  Fällen  vergrôssert  sich 
das  tuberculôse  Gesehwtír,    durch  fortschreitenden  Zerfall  der  Ränder; 
ansserdeín  treten  in  der  tímgebnng,  zoweilen  längs  der  Lymphgefasse, 
neue  lufiltrate  auf,    welche    bald  ulceriren.     Dadurch,    sowie  durch  díť 
tuberculôse    Lymphadenitiís     entstehen     ausgedehnte    Substanzverlufite, 
welche    durch    ihren    schwächeuden  Eintíiiss  auf  den  AUgemeinzustand 
io  Terhältnissmässig   kurzer  Zeit,   nach   einigen  Mouaten,    den  Tod  an 
Marasmus    herbeifiihren    kônnen.      D  i  ese  r    Ausgang    kommt    bei  gani 
jungen  Kindern  nicht   so   selten  vor;    er   wurde  z.  B.  von  Lehmano 
bei   dreien  von   den   zehn   durch  Oircumcision   ínficirten  Xengeboreneu 
beobachtet.     In  anderen  Fällen   bilden   sich    zunächst  tuberculôse  Ab- 
scesse  in  der  Umgebung  des  Infectionsatriums,   aber  nicht  nur  in  der 
Haut,   sondern   an    tiefergelegenen  Stellen:   iui    subcutanen   und  inter- 
muscnlären   Bindegewebe,    in    den    Sehnensclieiden,    den   Muskeln  der 
betreffenden  Extremität   aus;   dann   aber  verbreitet  sich  das  Vini^  ixB 
ganzen  Korper,   und   zwar   geschieht   diess   bei  Kindern   in   der  Rej^el 
nachdeni    vorher    die    Ljmphdrtisen    tuberculos   ge worden    wareu;   bei 
Erwachsenen  werden  die  Drilsen  nicht  selten  fibersprungen  und  hiebei 
scheint  es   ganz   besonders   leicht   zur  AUgemeininfection   zu   koíiunen 
Hereditär  nicht  belastete,   vor  der  Infection   ganz   gesunde  Individuen 
beginnen  zu  hus  ten,    VjaciUenhiiltiges  Sputnm    zu   expectoriren,   es  ent- 
wickelt  sich  Phthisis  pulnioĽinm;    bei  Kindern  eine  tuberculôse  MeiiÍQ- 
gttis,  oder  eine  tuberculôse  Peritonitis  (z.  B.  nach  tuberculôser  InfectioD 
eines  Eczems  der  Bauchdeckeo);  auch  tuberculôse  Spondylitis  (Lind- 
in a  n  n),     tuberculôse    Beckenabscesse,     tuberculôse     QelenkaffectiooeD 
u.  s.  w.  hat  man  beobachtet. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erliegen  schlíesalich  die  Pa- 
tienten  ihren  Leiden,  und  zwar  erfolgt  der  Exitus  in  der  Reg^l 
'^:a- — 1 — 3  Jahre  nacli  der  Infection.  Nur  ein  kleiner  Procentsatz  det 
Inficirten,  bei  denen  liberhaupt  secundäre  Herde  auťgetreteu  waren. 
íibersteht  die  Vergiftung  und  erholt  sich  sclihesslicíi,  zuweilen  abef 
erst  nachdem  die  verschiedensten  chronischen  Entzíiudangsprocesse, 
Driisenschwellungen,  Eczenie,  CoiijunctivitÍ9»  Keratitis,  Periostitisu.á.  *. 
—  kurz  alle  jene  Aífectionen,  die  man  in  frtiherer  Zeit  als  Mani- 
festationen  der  Scrophulose  auffasste,  uberstanden  worden  waren. 
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§.  241.  Oegeníiber  der  primären  miliaren  zeichnet  s  ich  die  ver- 
rucôse  Form  der  ImpťfciiKerculose  durch  ihreii  im  Ganzen  milderen  Ver- 
lanf  aus.  Die  ersteii  Beobachtiingen  lún^r  dieselbe  wurdeii  von  Riehl 
und  Paltauf  an  sog.  Leichentuberkelii  geDiacht.  Man  hatte  diese 
Gebilde  bekanntlich  frílber  stets  fiir  Producte  eiiier  cbranischen  In- 
feetioQ  init  Leicheiigift  angesebeii;  der  Name  ^Toberkel*  wiirde  eiozig 
tmd  allein  im  Siiine  von  ^Hocker"  gebrimcht.  Bei  den  spíirlichen 
TJntersuchungen,  wek'Le  iiber  diese,  als  verhíiltnissmässig  gutartig  ao- 
gesehene  Affection  vorlagen,  fanden  sich  in  deni  Granulationsgewebe 
Riesenzellen,  die  aucb  ich  seitier  Zeit  in  einem  Falle  nachweisen  kniinte. 
Äls  K  och  die  Tuberkelbaťillen  entdei'kt  und  ihre  Auffíndung  in  Schnitt- 
praparaten  gelelirt  hatte,  gelang  es  Riehl  aiieh  in  einigen  sog.  Leichen- 
tuberkeln  Bacillen  zu  constatiren,  welche  die  tnherculose  Nátur  des 
Processes  ansser  Zweifel  setzten.  Er  beobachtete  bakl  eine  ganze  Reihe 
ähnlicber  Affectionen  und  zwar  nicbfc  nnr  bei  Prosectríren,  Anatomie- 
dienern  iind  Leichenwäschern,  bei  denen  nmn  die  Leichentnberkel  seit 
Langem  kannte,  sondern  auch  bei  ludividiien,  bei  welchen  nian  die 
tJebertragcng  des  t\iberculosen  Virus  entweder  durch  thieriache  Cudaver 
oder  durch  iíaŕi  Fleisch  unserer  Schlachtthiere  oder  durch  den  Coiitact 
mit  den  lebenden  Thiereo  annebmen  kounte,  also  bei  Fleischern,  Ab- 
deckern,  Kôchinnen,  Landwirthen,  Viehwärtern  u.  s,  w»  Es  ist  allge- 
mein  angenouinien,  dass  die  Leiehentuberkelt  von  denen  viellekht  nicht 
alle,  aber  doch  eine  gewisse  Anzahl  tuberculoser  Nátur  sind,  nicht 
sowohl  durch  Manipuliren  mit  Cadavertheilen,  wie  es  z.  B.  die  anato- 
misclie  Präparation  erfnrdert,  sondern  durch  Jahre  lang  aTidaiiernde 
Beschäftigimg  bei  jjathologischeu  Sectionen»  bei  der  Entfernnng  der 
Eingeweide  ans  den  Korperhohlen,  beira  Reinigeji  der  secirten  Leichen 
a,  8*  w.  hervorgerufen  werden  luid  es  ist  demnach  nicht  unwabrschein- 
lich,  dass  durch  die  Beríihrung  der  Haut  mit  pathologischen  Producfcen, 
mit  FlCissigkeiten,  die  tubercultise  Stoffe  enthalten,  so  wie  durch  das 
Eintrocknen  der  lefczteren  auf  der  uuverletzten  Haut  .sich  alloiälig 
Tuberkelbacilleu  ansiedeln,  vielleicht  in  den  Míindungen  der  Haut- 
drúsen  und  Haarbalge,  und  dass  dadnrch  die  Tubercukisís  verrucosa 
rum  Vorscbeio  k4)mmt.  Die  Affection  localisirt  sich  am  häufigsten  an 
den  Hiinden  und  ani  unteren  Drittel  des  Vorderarms  und  zvvar  fánt 
immer  an  der  Streckseite  der  Finger  und  am  HaudríickenT  sehr  selten 
an  der  Volarseíte.  Zuweilen  sitzt  auf  j  edém  Finger  eín  Tuberkel  oder, 
wie  ich  es  bei  einem  Diener  am  Wiener  pathologiscli-anatomischen 
Inštitúte  gesehen  habe,  an  beiden  Händen  ist  das  Dorsum  man  os  und 
i  sämmtliche  Finger  von  ausgebreiteten  warzig-drusigen  Gebilden  be- 
^■jdeckt.  Ausserdem  findet  man  jedoch  die  Tulierculosis  verrucosa  am 
^■Jnterscbenkel  (Riedel),  an  den  Zehen  (P  i  c  k),  am  Stamme,  auch  an 
^Hiiehreren  Stellen  zugieich.  Filr  diese  letzteren  FnUe  ist  wahrschein- 
^^ch  eine  Uebertragung  des  Virus  durch  Kratzen  mit  den  Fingeniägelri 
anzunehmen;  es  kann  ja  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  ausser  als 
wrirklicher  Leichen  tuberkel  (Verruca  necrogenica)  auch  durch  tober- 
ciil^se  Impfung,  welche  niíht  gerade  von  einer  Leiche  stammi,  hervor- 
gerufen werden.  So  habe  ich  z.  B.  ein  ex<|uisites  derartiges  Gebilde 
bei  einem  anscheinend  ganz  gesunden,  lilteren  8chiffer  gesehen;  die 
Qtielte  der  Infection  war  nicht  nachweisbar* 

Die    Tuberculosis    verrucosa    cutis    beginnt    mit    erythemai5ôen 
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Fleckeii  an  den  frílher  erwíilmten  St^llen,  dann  entstehen  kl^w] 
Pusteln,  welche  vertmckBen;  bald  vergrôssern  sich  die  Papillea  einzOT^ 
oder  gnippetiweise  iitnd  confliiiren  zu  wahrhaften  Hôckeru  von  blán- 
rotlier  oder  bräunliclier  Farbe;  úngs  iini  dieselben  bestebt  eine  lÍTÍde 
oder  pigmentirte,  pustulôse  Zóne,  nach  aussen  von  derselben  ist  die 
Hani  erythematôs  gerothet.  Wie  bereits  fríiher  erwähnt  fehlt  ein 
ausgedebiiter  íilcerôser  Zerfall,  wiibrend  einželne  Tuberkelknôtchen  in 
Form  der  kleinen  Pusteln  vereitern,  Die  Affection  ist  nur  ínsofeni 
scbmerzliaft,  alš  die  von  Epidermis  entVilôssten  Stellen  mit  äosseren 
Reizen  in  Beriibrung  kommen.  Doeh  siebt  man  Anatomiediener  mit 
ibren  von  Tiiberkeln  bedeekten  Händen  in  allen  Macerations-  und  Con- 
servirungsftfissigkeiteo  bantiren,  obne  dass  sie  besonderen  Schmerz 
empfinden  wCSrden. 

Der  Verlauf  der  Tuberculosis  verriicosa  ist  ein  ausserordentUch 
ehronischer;  K  i  eh  I  und  Paltauf  haben  Fälle  beobaclitet,  bei  denen 
die  Affection  seit  I  Ti  Jaliren  bestand,  ohne  zu  weiterer  AusbreiUmg 
oder  zur  Allgemeinmfectíon  gefíihrt  zu  haben,  Allerdings  kí  der 
Verbuif  niťht  imtner  so  gntartig.  Ea  existiren  bereits  eine  ganze  Reíhe 
von  Mittbeilnngen.  welcbe  beweisen,  dass  die  Tuberculosis  verrucosa 
dieselben  Gefíiliren  fiir  den  Allgemeinznstand  herbeifrdiren  kann,  wie 
die  gewohnbche  Impťtuberenlose.  Der  Unterschied  zwischen  íhr  mi 
der  letzteren  sťheint  hanptsächlich  darin  zu  liegen.  dass  der  Prooess 
ungemeiu  lange  Zeit  local  bleibt,  ohne  selbst  eine  Anschwellung  der 
LyinphdrCisen  zn  bewirken.  Bevor  man  von  der  tuberculôsen  Katar 
der  šog.  Leichentuberkel  Kenntniss  batte,  wusste  inan  bereits,  dan 
diese  Gebilde  keine  besondere  Tendenz  zur  acuten  Entzíindung  haben, 
und  dass  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  Aufnalirae  von  septisclien 
Stoflľen  durch  dieselben  erfolge,  wenn  auch  die  betreftenden  Indiridaen 
gar  keine  Vorsichtsinaassregeln  während  ihrer  Bescbäftignng  mit  dea 
Cadavern  beobachten.  Von  einer  spontanen  Ausheilnng  der  Leichen- 
tuberkel kannte  man  ílbrigens  kein  Beispieb  und  selbst  wenn  die  Pa- 
tienteu  íhren  Beruf  längst  aufgegeben  hatten,  gelang  es  nur  mit  grossef 
Múhe^    die  Excrescenzen   zum  Verschwinden   zu   bringen.     Darauá  er- 

K'ebt  aich,  dass  das  tubercul5se  Vinis  sehr  lange  Zeit  in  dem  localeii 
fectioiisherde  verweilen,  respective  sich  in  demselben  immer  meiet 
reproduciren  kann,  ohne  sich  jedoch,  in  der  Regel  wenigstens,  fiber 
dessen  Grenzen  zu  verbreiten.  Woran  es  liegt,  dass  nach  jabrelaní?eifi 
Bestehen  die  Tuberculose  in  manchen  Fallen  ganz  plotzlich  die  Um- 
gebung  und  den  gesammten  Organismos  inficirt,  das  wissen  wir  eben 
so  wenig,  ak  wanim  durch  die  Berúhrung  mit  tuberculôsen  Substanzeu 
zaweilen  die  Tuberculosis  vernicosa  statt  der  Tuberculosis  propria  eat^ 
flieht  So  lange  der  Process  local  bleibt,  pflegt  die  tuberculose  Wane 
bald  etwas  zuzunehmen,  bald  sich  wieder  zu  verkleinern,  je  nach  der 
Einwirkung  der  äusseren  Schadlichkeiten ;  gelegentlich  tritt  dann  eine 
etwas  siárkere  Ansciiwellung  und  Rothung  auf,  verbunden  mit  dem 
OefShle  leichten  Juckens,  ohne  besondere  Allgemeinsymptome,  und  es 
entíitehen  centralw^s  von  dera  Infectionsherde,  gewdhnlich  am  Vorder- 
arm,  da  die  Affection  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Finger  und  deft 
Handrtícken  occupirt,  kleine  Knôtchen  unter  der  Haut,  dem  Yerlauft 
der  LymphgeJlase  eutsprechend.  welche  ohne  Scbmerzen  za  vemrsacheu 
allmalig   heranirachsen.   und    nachdem    sie    etwa    das   Volumen   einet 
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Haselauds  erreiclit  iiaben^  langsaaa  erweichen.  Die  Haiit  iil>er  ibnen 
rôthet  8Ích  und,  abennals  nach  lUngerer  Zeit^  wird  sie  perforirt  iind 
aus  einer  kleiuen  Oeffnuiig  entleert  sich  wenig  diiniiflíissiger  Eiter, 
währeiid  der  grosste  Theil  de:*  Erweichungsherdes  von  fungosen  Granu- 
lationen  eingenomnien  ist.  Uiitersucht  man  in  diesem  Štádiom  die 
Extremität,  so  findet  mai)  in  der  Kegel  einen  oder  melirere  derartige 
tuberculôse  Abscesse,  welche  vollkoramen  den  aus  deni  Aufbruche 
tnberciilííser  Adenitiden  hervorgegangenen  gleichen:  sie  sind  von  ver- 
dQnntert  bläulich-rotber,  unterminirter  Haiit  bedeckt  nnd  stellen  un- 
regeln]ii8sige»  zientlicli  ausgedehnte  Huliien  dar,  welche  von  schwam- 
migen ,  aus  der  Perforationsoffnimg  liervonjnelleDden  Gramilationeu 
ausgekleidet  sind,  Keben  diesen  ílerden  bestehen  anderi%  von  Erbaen- 
bis  Bohnengrôese^  weiter  centrahvärts,  nnter  der  normalen  Haut  ver- 
í^chiebhar  oder  bereits  mit  ihr  verwachsen.  Nach  den  Untersuchnngen 
Karg's,  welcher  einen  vollig  tjpiscbeii  Fall  dieser  Art  beobachtete, 
sind  die  Knotchen  als  perilymphangitische  Eiitzundungen  aufzofassen^ 
entetanden  durch  die  Verbreitung  des  tuberculosen  Virus  läiigs  der 
von  dem  peripheren  Leichentuberkel  ausgehenden  Lympbgefááse.  Im 
Centrum  des  Knôtchens  findet  sich  ein  circumscripter  Herd  von  necro- 
tischem  Gewebe^  an  dessen  Peripherie  die  Elemente  der  tubereulosen 
Neubildong  erkennbar  sind;  das  Ganze  ist  eingeschloííííen  von  einem 
breiten  und  d  ich  ten  Wall  weisser  Blutkíjrperchen.  Die  Abscesae  sind 
von  einer  exijuisiten  Tuberkelraembran  ansgekleidet,  in  welcher  man 
^esenzellen  und  spurliche  Bacillen  nachweisen  kann.  —  Im  wei terén 
^erlaufe,  wenn  keine  energische  Behandlnng  eingeleitet  wird,  breiten 
«ich  die  tuberculosen  Eiterungen  nach  der  Tiefe  zu,  zwischen  die 
Miiskeln  ans,  oder  es  werden  die  Sehnenscheiden  befallen;  Gelenke 
und  Knochen  scheinen  dabei  nicht  inficirt  zn  werden,  Fast  immer 
ÄDhwellen  die  regionären  LjmphdrO.sen  an;  in  manchen  Fällen  kommt 
B  auch  in  ibnen  zur  Verkiisung  und  zur  Abscedining,  und  wenn  diess 
^eschehen  ist,  so  kann  selbstverständlich  die  Tuberculôse  auch  auf  die 
inneren  Organe  íibergehen:  die  Patienten  sterben  schliesslich  in  der 
Rpgel  an  Phthisis  pulmonum.  Wenigstens  iíst  dieser  Aiiágang  bereits 
in  einigen  Fällen  constatirt  und  selbst  die  vorläuíig  aLs  geheilt  gelten* 
den  Individuen  konnen  von  Recidiven  befallen  werden  und  bei  dem 
chronischen  Verlaufe  der  AfFection  noch  nach  Jahren  dem  tuberculosen 
Procesge  erliegen. 

™  §.  242.  D  i  ag  n  os  e.  Die  Erkennung  tubercvdoser  Geschwíire  bei 
Individnen,  welche  an  einer  vorgeschrittenen  Tuberculôse  der  inneren 
Irgane  leiden^  wird  in  der  Regel  leicht  sein,  wenn  auch  im  Ganzen 
|e  klinischen  Merkmale  mehr  negatíver  als  positiver  Nátur  sind*  Be- 
aders  characteristiach  ist  dabei  die  Localisation  an  den,  der  Auto- 
fection  vorzugsweise  expouirteu  Stellen,  die  dem  Sitze  des  tubercu- 
8€n  Hauptleidens  entsprechen-  Schwieriger  ist  die  Diagnose  der 
"primären  ímpftuberculose  bei  sonst  ganz  gesundeii,  oder  wenigstens 
nicht  tubercuh'is  oder  lupos  erkraukten  Individuen,  wenn  man  Uber  die 
Qaelle  der  Infection  im  Duukeln  ist,  wie  diess  häuBg  der  Fall  sein 
wird  —  und  hier  wieder  ist  die  Tuberculosis  propria  cutis  schwieriger 
frChzeitig  zu  erkennen  als  die  Tuberculosis  verrucosa*  Namentlich 
fpbilitidcbe    Geschwíire    kônnen    zu    Verwechslungen    Aniass    geben, 
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weBU  sie  sicli  z.  B.  aus  einer  kleinen  Haiitwunde  entwickelt  h&beiit 
umsouielír  als  cHe  sypliilitische  Infection  oíí  ganz  auf  dieselbe  Weise 
zii  Stantle  koDinit  wie  die  tuberculôse,  so  z.  B.  bei  der  rituellen  Cii- 
cnmcision,  dorch  Tätowiren,  bei  Operatiônen  \i,  s,  w.  Im  Allgemeinen 
zeichnen  sich  jedoch  die  sjphilitischen  GescliwQre  durch  ihre  Scbmera- 
haftigkeit^  diirth  ilire  derbon,  infiltrírten,  nieist  wallartig  anfgeworfetieQ 
Rľmder  nus;  auch  ist  der  Verlaiif  der  Sjphiiis  gewohiilich  rascher  tds 
der  der  Tuberciilose  und  es  ireten  bei  ihr  sehr  friSh  harte,  mdolmte 
Scliwellnngen  der  Lymphdrtisen  aiif,  während  dieselben  nach  der 
Inipftuberciilose  bei  Erwachseiien  gewohnlich  fehlen,  bei  Kindern  ibcr 
alsbald  einen  beträchtJiehen  Umfang  erreichen  und  zur  Ulceration 
fíihren.  Die  Unterscheidiing  von  einem  weichen  Scbankergeschvure 
kaon  durcli  die  Inipfnng  des  Secretes  geatellt  werden.  Als  poátiTe 
Merkmale  dea  tuberculôsen  Geschwiires  sind  die  frtiher  beschriebeueB 
anatomiscben  Charactere  zii  verwerthen;  das  wichbigste  Criteriuta  er- 
giebt  jedoch  die  mikroskopische  Untersnchiiiig  eines  excidirten  Frsj?- 
raeutes  iind  der  Xachweis  von  Toberkelbacillen  durch  eine  der  vielen 
Färbungsmetbodeti,  entweder  in  Zupípräparaten  oder  noch  besser  in 
Schnitten, 

í  eh  empťehle  zu  diesem  Zwecke  daa  von  M.  Herni  au  atigegebetie  Tincťiom- 
Terfahren*  welchea  sich  durch  Sicherheit  und  Raschheit  auszeichnet:  die  FUrbuag 
geschieht  mittelšt  KrptaUviolett  (Methylviolett  6B) ;  zutiächei  werden  2wei  Lôsiinm 
bereitet;  L  Krjstailviolett  1  g  und  Alcohol  95**  30  Cuhikcentimeter;  2,  Kohleii- 
saures  Amnionirik  1  g,  Aqn.  destiOnt.  100  Cubikctintimeter.  Man  fíillt  ein  Vhť 
glas  mit  der  Lôsung  Nr.  2  und  fíigt  ^on  der  Loaung  Nr.  1  so  viel  hinzu.  daai  eia 
Tropfŕa  der  Mischnng  auť  weissem  Filtrirpapier  einen  selír  dunklen  Fleck  eneugt 
Die  Flttesigkeit  wird  \m  znni  Wallen  erhitzt,  das  Deckglos-  oder  Schnittprä|iai4l 
in  dieselbe  eingelegt  und  die  Ti?mperatur  während  einer  Minuté  nahé  der  Sied*^ 
hitze  erhalten.  Hierauf  entfärbt  luan  die  Deckglasprä párate  in  SalpetersÄuit, 
1 :  10  Wasser,  die  Sehnitte  in  Salpetersäure  1 : 4  Waseer  und  w&scht  sie  4 — 5  SeciiiKÍ«B 
in  Alcohol  von  95°;  ssur  FUrbung  dea  Gewebes  verwendet  man  eine  kalte  Ldrang 
von  Eosin  1  g  Alcohol  von  60"  100  Cubikcentimeter.  Die  weitere  Bebaodlusír 
der  Präparat^  hi  die  allgcnrein  iibliche;  Deckglaspräparale  Vŕerdeu  flber  der 
Flamme  getrocknet  und  in  Canadabalŕam  eingegdhloíísen,  mikroskopische  Schnitt* 
auB  dem  absolut^n  Alcoliol  in  Nelkenol,  von  da  in  Tei*ehen,  dann  in  Xjlol  Bber 
tnigen  und  in  Caníidabakam  oder  DHniarlack  montirr, 

Zu  benierken  ist  jedoch,  dass  das  negatíve  Ergebniss  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  nich  t  absohit  gegen  Tiiberciilose  spricht:  die 
Bacili  e  D  kônnen  so  spitrlich  vorhanden  sein,  dass  man  sie  nicht  ení* 
deckt.  In  eioem  solchen  Falle  wäre  die  Impfung  des  verdachtigeu 
Gewebes  anf  ein  lebendes  Thier  zu  versuchen,  um  die  Diagnose  der 
tiiberculosen  Erkrankung  sicher  zu  stellen. 

Die  beiden  eben  angeftihrten  diagnostischen  Htllfsmittel  kSonefi 
selbstverständHch  nicht  ziir  TJnterscheidung  der  Hanttuberculuse  to© 
Lupus  dienen,  da  ja  auch  bei  dieseni  Tiiberkelbacilien  vorkomraen. 
Die  priiiiäre  Impftuberculose  in  ihren  beiden  Formen  characierisirt  ach 
diirch  ihren  typischen  Verlanf^  der  von  dem  des  Liipus  insofem  ver* 
schiedeu  ist,  als  alle  localen  Manifestationen  der  tuberculôsen  Infection 
von  Eineni  peripheren  Herde  ausgehen;  der  Lupiis  entsteht  vorzup* 
weise  während  der  Kindheit  unrl  dann  daiiert  er  Jahre  hindurch  unter 
verschiedenen  Localisationen  fort:  die  Impftiibereulose  der  Haut  kwin 
allerdings  bei  bestimmten  Veranlassnngen  anch  Kinder  befallen^  zeigt 
aber  dann   einen   viel   rascheren  Verlauf;   gewohnlich    beobachtet  njftO 
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sie  bei  ErwachseneB,  tlie  bis  dahin  iiicbt  tiiberculos  wareii;  der  Liipiis 
triit  in  der  Regel  an  verschiedenen  Stellen  des  Korper*;*  zngleicli  auf 
oder  es  erťolgen  von  Zeit  zii  Zeit  Eriiptionen  an  Theilen,  die  bis  daliiii 
gesiind  waren,  während  ältere  Partien  vernarben  iind  aiisheilen*  Im 
Beginne  ist  das  Iiipôse  Infiltrat  von  Epiderniis  bedeckt,  tou  braiinrother 
Farbe,  während  die  Impftubercnlose  von  vorneherein  als  Geschwíir 
aoftritt  oder  sofort,  z.  B,  dur  ch  Zerfall  einer  vernarbten,  inticirten 
Wunde  ein  sulebes  erzeu^t  In  den  Anfangsstadien  bei  der  Processe 
ist  ílberhaupt  eine  Untersciieidong  gewohnlich  leicht,  während  später 
allerdings  die  Diií'eTentialdiagnose  sehr  grosse  Sťhwierigkeiten  maehen 
kann,  da  in  Folge  von  Iinpftuberculose  der  Hant  gairz  dieselben  sernn- 
dareD  Veränderungen  in  <\en  Dríísen  iind  im  Subciitatigewebe,  sowie 
in  inneren  Organen  hervorgemfen  werdeti  kônnen,  wie  nach  Liipiis; 
ja  noch  mehr,  da  sich  nach  ImpfhibeTCulose  secundär  aiich  Lupus  ent- 
wickebi  kaiiiu  Die  ganze  Frage  betrifil  ilbrigens,  strenge  génom men, 
gar  nicht  die  Erkenntniss,  ob  die  eine  oder  die  aiidere  von  zwei  ver- 
schiedenen Krankheiteii  vorliegt  (denn  de  facto  sind  ja  Lupus  nnd 
Hanttubeľcnlose  nur  verBchiedene  Fornien  einer  mid  derselben  Infec- 
tiouBkrankheit),  es  handelt  sich  vielmehr  nm  die  Bestinmuing,  ob  die 
Hant  von  der  Oberfläche  ans,  vun  Anssen,  oder  von  Innen,  von  den 
Blut-  und  Lymphgefásseii  ans  inticirfc  wordeu  sei*  Ftir  die  Therapie 
D-iid  schliesslich  anch  fíir  die  Frognose  ist  diese  Bestimmnng  von  gar 
keinem  oder  doch  von  sehr  geringem  Belang.  In  jedem  Falle  wird 
man  jedocli  die  Anamnese*  die  Lebensverhältnisse  des  Fatienten,  seine 
Beschäftigimg,    ám    Vorhandensein    hereditärer    Belastong    u,  s,  w.    in 

r  ste  Erwägnng  ziehen. 
Die  Tubercnlosis  verriicosa  en  tis   ist   kaum    zu    verkennen^    wenn 
wie  in  Gestalt  des  Leichentuberkels,  der  Verruca  necrogenica,   anftritt: 

fanz  abgesehen  von  deni  eigeíithiimlichen  anatomischen  Bilde  wird  die 
Hagnoae  sich  basiren  anf  die  Localisation  an  den  Fingern  oder  aoi 
Handrtlcken,  die  Beschäťtigung  der  Patienten^  den  ungemein  ťhroDisťben 
und  indolenten  Verlanf  u.  s,  w,  Verwechslimgen  mit  gewissen  Formen  des 
LopuB  hjpertrophicus  oder  cornutus  sind  besooders  dann  niôglich,  wenn 
die  AfiFection  sich  an  einer  nngewohnlichen  Stelle  localisirt,  aíso  z,  B.  an 
den  onteren  Extrém ituten^  am  Unterschenkel  oder  an  den  Zeheo,   und 

Ienn  die  Ananinese  keine  geníigenden  Anhalt^ponkte  darbietet.  Die 
4iisten  Autoren  pflegen  als  characteristische  Merkmale  der  Tuberen- 
1osÍ8  verrucosa  cutis  gegeriuber  dem  Lupua  atiznťíAhren:  die  lange 
dauernde  Persistenz  der  Aflfection  auf  einem  ganz  circumscripten  Qe- 
biet,  gewohnlich  ohne  TheihiahDie  der  Lymphdrfisen,  die  Entwicklung 
in  einer  späteren  Altersperiode  und  endlich  die  Beschränkung  der 
tnberculosen  Nenl>ildiuig  auf  die  obersten  Schichten  der  Cutis,  unmittel- 
bar  nnterhalb  der  Papillen,  wtLhrend  der  Lupus  hypertrophicus  und 
comntus  viel  tiefer,    meistens    sogar    bis   ins  subcutane  Gewebe  greift. 

§.  243.  Prognose,  Die  secuudare  Mitiartuberculose  der 
Haiit  bei  tnberculosen  Individuen  hat  an  sicb  keinen  Einfluss  auf  die 
Prognose  des  Hauptieidens;  hochsteDs  iusofern  als  ihre  Entwickhing  als 
Zeichen  des  herannahenden  Endes  angeseben  werden  kann.  Die 
rimäre  Impftiiberculose  biet  e  t  stets  eine  zweifelhafte  Prognose 
r,  welche  in  viel  en  Fällen,  bei  Kindern  z.  B.,  und  wenn  die  Menge 
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des  aofgenomiiienen  Virus  gross  wai%  geradezu  iingíínsfcig,  insofern  als 
die  Inficirten  an  Toberculose  der  Drusen  iiud  weiterhin  an  Tubercolose 
henaclibarter  Organe  orkranken  und  io  Folge  der  ausgebreiteteu  localen 
tuberculosen  Affectioiien  nach  verliältnissniässig  karzer  Zeit  an  Maraz- 
mus zii  Gninde  gehen,  oder  dass  sich  bei  friiher  ganz  gesunden  Indi- 
viduen  eine  Tuberculose  iiinerer  Organe  eiitwickelt,  welcbe  ebenfalls 
zum  Tode  fiihrt, 

AUerdings  kommt  es  ancb  vor,  daes  der  locale  Herd  augheílt  und 
die  Patienten  gesnnd  bleiben,  jedoch  scheint  diess  eher  díe  Ausnahme 
als  die  Regel  zu  sein,    Die  verrucose  Form  der  Hauttuberculose  hat 
eine   etwas   bessere   Prognose,    weil   ihr  Verlauf  ein    langsamerer   und 
daber  mehr  Ansaicht  aiif  eine  allniälige  Elimioirung  des  Virus  aus  dem 
Korper  vorhanden  ist;  d  a  mi  t  diess  jedoch  geschehen  kÔune  ralissen  die 
Patienten  ihren  Beruf,  der  sie  fortwährend  neuen  Infectionen  aussetzt, 
vollkomnien  aufgeben;   8oviel    wusste  man   seit  jeher  wenigstens   íiber 
die  Leichentuberkel,  selbst  als  man  dieselben  noch  íur  eine  verhält] 
mässig   gutartige,    da*3   Allgemeinbefinden    nicbt   schädigende    Affeci 
hielt     Von   der  Ansicbt   der  Unschädlichkeit   der  Tnberculosis   verru* 
cosa  ist  man  bereits  ziiriickgekonimen:   luan  weiss  jetzt,   dass  dieselb« 
ein  sehr   ernstes  Leiden   darstellt,    wenigstens   von   dem  Momente  an, 
als  eine  secundáre  Verbreitnng  des  Virus  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
gefasse  und  Lyniphdriisen  zu  constatiren  ist.    Gtinstig  scheint  die  Pro- 
gnose  nur  zu  sein,  so  lange  die  Tuberculose  streng  localisirt  ist,  inso- 
fern   als    man    hoffen   darf,    diirch    eine    entsprechende    Therapie  den 
tiiberculôsen  Herd    in  toto   zu    zerstoren  und  dadurch  eine  AUgeniein- 
infeetion   zu  verhindern.     Da    vvir  jedoch    wissen,    dass   die  Tuberkel- 
bacillen    lange    Zeit   gewissermaassen    in   latenteni    Zustande    innerlialH 
der  Lymphdriisen  verweilen  konnen,   ohne  eine  Gewebswuchening  an* 
zuregen,    andererseits  aber   nur  sehr   ungenfigende  Kenntnisse  darfiber 
haben^  wie  lange  nnter  solchen  Umstiinden  das  tuberculose  Virus  wirk* 
sam  bleibt,   so  konoen  wir  niemals   mit  Sicherheit  voraussagen,   ob  in 
einem  speciellen  Falle  mit  der  Zerstorung  des  localen  Herdes  wirklicb 
alle  im  Kärper  vorhandeuen  Tuberkelbacillen  vertilgt  wurden,  und  oj) 
nicbt    noch    in    den    Lymphdriisen    Keíme    zuríickgeblieben    sind,     Mit 
anderen  W  or  ten,  die  Patienten  sind,  selbst  wenn  sie  momentan  geheil^ 
scheinen,    nicbt   geschiítzt   gegen   Recidíve,   weder    gegen    locale,   nocb^ 
gegen  regionäre  und  Infectionsrecidive  —   man   kann  diese  Ausdrlick^ 
wohl  ebensogut   bei    der  Tuberculose   anwenden  als   bei  den   malignen 
Neobildungen,    Fftr  die  Feststellung  einer  genauen  Progiiose  bei  alleo 
Formen  der  Impftuberculose  fehlt  uns  vorlanfig  der  wichtigste  Factor, 
eine  umíangreicbe  Štatistik.     Die  Casuistik  íiber  dieseu  Gegenstaad 
datirt  mit  wenigen  Ausnahmen   ang  den  letzten  Jahren   und    in   vielen 
Fällen   war   zur  Zeit   der  Publicatiou   die    Beobachtung   insofern    noch 
nicht  abgeschlossen,  als  es  nicht  sicher  war,  ob  die  betreffenden  Indi* 
vidueu  endgíiltig  von  der  Tuberculose  verschont  bleiben  wíirden,  Anderer- 
seits  ist   auch    die    Mäglicbkeit    nicht   ausgescblossen,    dass   Fälle    von 
Impftuberculose  mit  giinstigem  Äusgange  ílbersehen  oder  wenigsteus  nicht 
I>ublicirt  werden,   so  wie  die  uogiinstig  verlaufenden  und  jene,   welche 
zum  Mindesten   zu  einem  operativen  Eingriffe  Anlass   gegebeii  hatten* 
Jedenfalls  aber  fordert  dasjenige,  was  bis  jetzt  Uber  die  Prognose  be- 
kannt  ist,  zu  energiscbem  und  zielbewusstem  therapeutischeu  Uandelu  aul 
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g.  244.  Therapie.  Die  prophylaetischen  Maassregeln 
jen  die  Impftuberculose  der  Haut  fallen  ziisamnien  mit  der  Prophylaxis, 
virelche  gegenilber  der  VerbreituDg  der  Tuberculose  im  AUgemeinen 
afeboten  isl  Es  ist  uiiiiiôglich,  hier  au  f  diesen  aiisserordentlich  wich- 
úgen  Gegenatand  naber  ehviugehen:  die  sauitäreii  Scbutzmaassregehí, 
irelcbe  bis  jetzt  in  dieser  Hinsicht  pfetroffen  wiirden,  sind  absolut  mi- 
ciireicliend  und  wir  kí5nneii  uns  niclit  verbehleo,  dass  dieselben  weitaus 
.invollkoraniener  iiod  iiiipractiscber  sind,  ab  die  Gesetze,  durcb  welche 
^ei  ileĽ  Volkeni  des  Orierits,  besondeľí:=  bei  den  Jiiden,  vor  Jahr- 
auseiiden  bereitíj  gewisse  ihroiiische  Infectionskraiikheiten,  z.  B.  der 
\ii8satz,  bekiitnpft  wurdeii.  Atif  welche  Weise  iind  bei  welcheo  Ge- 
egenheiten  die  Uebertragmig  des  tuberculôaen  Virns  von  eioeni  Indi- 
riduum  auf  das  andere,  direct  oder  iiidirect,  oder  von  Thieren  aiif  den 
tfenschen  verhíitet  werdeo  soli,  das  ľásst  sich  nicht  in  einigen  Worten 
lusfubren;  nur  soviel  soU  liervorgeboben  werden,  dass  vor  Allem  bei 
iCindern  die  grôsste  Vorsícht  geboten  ist,  damit  sie  nicht  von  Inipf- 
íttbercnJose  befailen  werden,  weil  dieselben  gerade  in  den  ersteii  Lebeníí- 
ahren  auf  die  verscbiedenste  Weise  dur  ch  ihre  Eltern,  dur  ch  Ammen, 
fV^ärterinnen,  ferner  durcb  andere  Kinder  inficirt  werden  konnen,  wenn 
lie,  wie  das  so  oft  vorkoojmt,  kleine,  oberfliicbbdie  Verletzungen  oder 
Sabfitanzverhiste  der  Epiderniis,  in  Folge  von  Haiitkrankheiten  z.  B. 
m  sich  tragen.  Doppelte  Vorsicht  mi  geboten,  wenn  nicht  tnbeľcul(3se 
linder  in  einem  Hospital  mit  tuberculosen  zusammen  verpflegt  w^erden. 
>ie  Unigebung  der  Kinder  soli  iiber  die  Gefahren  der  Ansteckung 
lelehrt  werden*  eine  Aufgabe,  w^elche  vor  Allem  den  Hausärzten  zu- 
Ult,  ganz  besonders,  wenn  eines  oder  das  andere  der  Familienglieder 
lereits  von  Tuberculose  befailen  ist.  Man  verbiete  namentlich  den 
4eaten  zum  Verbande  von  Wunden,  Geschwiiren,  epidermislosen  Hant- 
lartien  u.  dergh  Lappen  alter  Wäscbe  zu  nebmen,  wie  das  so  häuŕig 
jx  geschehen  pflegt. 

Die  Regeln  iiber  die  Behandlung  der  primären  Tuberculose  der 

Baiit,  von   welcher  Form  ininier  sie  sein  mo^íe,  lassen  sich  in  wenigen 

Worten  zusammenfassen:  jeder   locale   tuberculose  Herd  soli,   so   bald 

er  ala   solcber   erkannt    ist,    gríindlicb   aus    dem    Organisnuis   hinweg- 

g««eb&íft  werden.     Die  Art  und  Weise,  wie  das  geschieht*  ist  schliess- 

lieh  gleíchgíiltig;    wenn   inan    im  Begion  des  Leidens  eingreifen  kann, 

«o  ist  es  weitaus  am  rationellsteu,  die  erkrankte  Haotpartie  wie  einen 

njalignen  Tumor  mittelst  des  Messers  zu  entfernen    und   ebenso 

4e  angescbwollenen  Lymphdriisen,  au  ch  wenn  sie  nicht  erweicht  sind, 

freizulegen  und  sorgrúltig,    wenn  es   nothw^endig    scheint,    zugleich  aiit 

flem  zufíihrenden  Lymphgefassstrang  zu  exstirpiren.    Die  Excision  der 

«aut  muss  innerhaíb  des  gesnnden   Gewebes,  wenigstens  2  Centimeter 

^^^t  nach  aussen  von  der  Grenze   der  Erkrankung  vorgenonimen    nnd 

™  8ubcntane  Gewebe   bis    an   die  Fascie    mit    entfernt   werden,     Un- 

iíáttelbar  darauf  trachtet  man  die  Känder  des  Snbstanzverlustes  dnrcli 

i^^  Naht  zu  vereinigen  oder,    wenn  diess   nicht   raôgticb  ist,    die  Ent- 

^cklang  einer  storenden  Narbe  aber  verniieden  werden  soli,  so  nimmt 

mftn  aofort  eine  í^eeignete  plastische  Operation  vor,  um  den  Defect  zu 

dwken.     Verglichen   mit  der  Exstirpation    ist   die  Ansscbabung   des 

taberculôsen    Herdes  ein   weniger   zweckraässiges   Verfahren,    welches 

j$ioeh  in  manchen  Fällen  angewendefc  wird,  weil  die  Ausdehnung  der 
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locakn  Affection  zii  bedeiitend  ist.  Nach  der  Beseitigimg  des  er- 
kraukten  Gewebes  durch  den  scharfen  Lôffel  nimmt  man  eutweder 
eine  Aetzung  mi  t  dem  Thermocauter  vor  oder  man  applicirt  eioe 
Schicht  Jodoforinpulver  und  Vjehandelt  die  Wundfläche  in  derselbpn 
Weise,  wie  es  ťiir  den  Liipns  beschriebeii  worden  ist.  Dieses  Ver- 
fahren,  das  Bestreuen  toit  Jodoforin,  und  das  Bedecken  der  Wtmde  mit 
Jodoforingaze  nnd  einem  comprimirenden  Verbande  hat  Dem  m  e  b€Í 
Kiiidern  mit  sebr  guterii  Erfolge  aogewendet 

S.  Marte  II  eiopfieblt  znr  Application  auf  tnberculôse  Wunden 
Calomel  in  Pnlveríorm,  welches  lange  Zeit  hindurch  ertragen  wird, 
ohne  Intoxicatioiisersclieiniingeii  hervarznmfeíi  imd  aus  diesem  Gniode 
dem  Soblimat  entschieden  vorzuziehen  ist;  Landerer  benntzt  a!s 
Verbandmittel  Periibaham,  mit  welchem  die  Verbandstíicke  iuipräg- 
nirt  werden,  um  eine  moglichst  intensive  zellíge  Neubildung  von  Seiten 
des  gesimden  Gewebes  berbeiznfiibren,  durch  welche  der  tuberculôse 
Herd  allmälig  eingehíillt  und  in  Folge  der  hiediireb  erzeugten  Narbe 
gewissermaasseo  abgekapselt  werden  soli.  Ausserdem  versuchte  er  bei 
tnbercnläsen  Äffectionen,  welche  einem  directen  Eingriffe  nicht  zugäng- 
licli  sind^  z.  B.  bei  infiltrirten  Driisen,  parenchymatuse  oder  intravenôw 
Injectionen  einer  Emnlsion  von  Perubalsam  in  physiologiäcber  Koch* 
salzlosnng  nnd  scheint  dadnrch  die  beabsichtigte  Wirkung  erzielt  la 
haben.  Aosaer  den  genannten  Siibstanzen  konnen  ílbrigens  auch  die 
gegen  Lupus  in  Qebraoeh  stehendeo  Aetzmittel  gelegentlich  ange- 
wendet  werden.  Bei  Tiibercnlosis  verrucosa  habe  ich  von  der  Appli- 
cation des  Salicylsäure-PflastermuUs  (C  n  n  a)  ca.  50%  auf  die  vorhef 
grilndlich  ausgeschabte  Flíiche,  gíin&tige  Wirknng  gesehen;  ich  pfleg<? 
den  Pflastermnll  durch  einen  regelrechten  Compressivverband  mit  Heft- 
pflasterstreifen  zu  imrnobilisiren,  wodurch  der  EfFect  wesentlich  ver- 
sťárkt  wird. 

Ebenáo  wie  die  primären  Infectionsherde  in  der  Haut  mlisifÄ 
atich  die  secundäreii  tuberculoseii  Infiltrate  oder  Abscesse  beseitigi 
werden,  soweit  sie  uberhaupt  der  localen  Therapie  zngänglich  mi 
Die  Patienten  mtissen  während  der  Heilnng  der  Operationswundeu 
genau  ílberwacht  werden,  damit  ein  etwa  auftretendes  locales  oder 
Infectionsrecidiv  sofort  bebaudelt  werde.  Beííondere  Sorgfalt  iát  au' 
die  Erbohung  der  Widerstandsfiihigkeit  des  Organismus  gegen  die  Ein- 
wirknng  des  tubercnlosen  Virus  zu  verwenden.  Wenn  es  angehl, 
BoUten  namentlich  Kinder,  die  eine  primáre  Hauttuberculose  durchge- 
macht  haben,  ans  ihrer  Umgebung  hinweg  und  unter  môghchst  gflnstigt 
Lebensverhältnisse  gebracht  werden,  Ein  Aufenthalt  von  mehrerefl 
Monaten  an  der  Meereskiiste  oder  im  Gebirge,  oder  wenigstens  auf 
dem  Lande  und  Verweilen  in  der  freien  Luft  ist  das  beste  Mittel  nm 
die  Einährong  zu  heben  nnd  die  Entwicklung  etwa  noch  vorhandener 
Bacillen  zu  verhindern.  Leider  sind  geraďe  diese  therapentiscbeJi 
Maassregeln  nnr  bei  wenigen  Menschen  dnrchfíihrbar:  die  MehriaU 
der  Patienten  mit  Impftuberculose  sncht  die  Spitäler  auf  oder  lebt  ifi 
iiberfullten  Wohnnngen  unter  armlichen  Verhältnissen,  so  zu  sagen 
in  fortwährender  Geťahr,  wenn  3Íe  von  ihrem  Leiden  befreit  wordea 
waren,  neiierdiogs  tnberculds  inficirt  zu  werden,  Was  die  interne  Bť;* 
handlung  anbetrifft,  so  gelten  fíir  dieselbe  die  nämlichen  Grund^tze, 
welche  bereits  in  dem  Capitel  ,Lupns^  ihre  Besprechnng  gefnnden  haben. 


Scropbuloderma.    Anatómie. 
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1^  Die  Tuberciilose  des  Subciitangewebes,  das  Scrophulo- 
derma. 
§.  245.  Mail  versteht  uiiter  deiii  Numeii  8  c  ro  jj  h  ii  1  od  e  r  m  a  ( ;,Uotume 
nrophuleuse**  der  Franzosen)  einen  Herd  tuberculoser  Neubilduiig  inner- 
alb  des  subeiitanen  Gewebes,  iind  zwar  kann  derselbe  sich  tiaselbst 
primár  entwickeln ,  oder  er  kaoe  von  eifíem  tieťer  gelegenen  Gebilde, 
einer  Lymphdríise,  einem  Kuochen,  eínem  Gelenke,  einer  Sehnenscheíde 
u.  8.  w.  ausgebeii.  Characteristisch  ist  dabei,  dass  der  tubercidôse  Herd 
Anfangs  von  der  imveränderteu  H  aut  bedeckt  ist;  dieselbe  wird  all- 
mälíg  von  ihrer  Unterlage  abgehobeo,  veršchmilzt  mit  deui  tiiberculosíeii 
Gewebe,  ihre  Dicke  inmnit  raehr  iiiid  mehr  ab,  bis  sie  in  eine  papier- 
diiane,  aus  elastischen  Fasernetzen  und  der  wohlerhaltenen  epithe- 
Ualen  Dečke  bestehende  Membrán  (Neisser)  umgewandelt  imd  end- 
lieh  durchbrocbeii  wird,  woraiif  sofort  eine  characteristische  Ulceratioíi 
EU  Táge  tritt.  Die  hiednrch  eotstebendeii  Geschwíire  wiirden  iu 
frijherer  Zeit  und  werden  noch  jetzt  von  manchen  Autoren  (z*  B, 
M  on  ti)  ab  scrophuläse  GeschwUre  der  H  aut  bezeiclinet;  sie  nnter- 
seheiden  sich  durch  ihren  Sitz  und  durch  ihr  ausserordentlidi  íiäufiges 
Vorkomiuen  von  den  echten  tuberculäsen  Geschwíiren  der  Haut,  sowohl 
Ton  den  durch  aecimdäre  Autoinfectioii  entstandenen,  als  von  der  pri- 
maren  Impftuberculose.  Das  Scrophuloderma  enisteht  priinär  inner- 
halb  des  subeutanen  Biode-  und  Fettgewebes,  wäbrend  die  Hanttnber- 
culose  ihren  Sitz  in  den  oberflächlichsten  Schichten  des  Stratu  m  papillare 
hät  und  der  Lupns  sich  in  deni  Bindegewebe  der  Cutis  localiairt:  so 
^|t  es  wenigstens  während  der  ersten  Stadien  der  Neubildung  der  Fall; 
B^Uter  verwiachen  sich  freílich  die  streogen  Grenzen  der  Localisation, 
Die  anatomische  Strúc  tu  r  des  Scrophuloderma  ist  dieselbe 
wie  die  der  tuberculôsen  Neubildung  íiberhaupt,  welche  hier  als  zu- 
sammenhängende  Masse,  als  Fungusersxheint:  weiches,  fastflactuírendes, 
bla«srothes  Granulationsgewebe »  in  welchem  hie  und  da  deutliche 
Tuberkel  mit  Riesenzellen  und  Bacillen  erscheineu,  lo  der  Peripherie 
ded  Herdes  hegt  eine  Schicht  jungen  Bindegewebes,  in  welchem  sich 
Oefässe  entwickehi.  Die  Fungusmasse  ninimt  bei  längerem  Bestande 
eine  gelblichrothe   oder   weissgelbe  Farbong   an,  sie    verkäst   und   er- 

Peicht  allmiilig  zu  eiterartiger,  mit  käsigen  Fragmenten  gemengter 
iĎssigkeit.  Die  períphere  Bindegewebsschicht  wird  dabei  zur  Abscese- 
meuibran,  iu  welcher  eingesprengt  Tuberkelknotchen  rait  Riesenzellen 
nnd  Bacillen   liegen.     Von    dem    prirnären    Herde    aus    gehen    stellen- 

Íeise  Fnrtsíitze  von  Grannlationsgew^ebe  in  die  Unigebung  aus.  Ist 
e  Haut  uber  demselben  verdtinnt,  so  geniigt  ein  stärkerer  Druck 
it  dem  Finger,  um  sie  zn  dnrchldchern  und  die  Neubildung  in  zu- 
íammenhängenden  Massen  vollständig  zu  entleeren,  etwa  wie  nian  eine 
faule  Birne  aus^driickt,  —  ein  fíír  den  tubercnlíSsen  Fungus  sehr 
cbaracteristisches  Merknml  (Volkmaun);  auch  die  sog,  Abscessmem- 
brán  lôst  sich  leicht  a  b  und  es  bleibt  eine  mit  fibrusem ,  sehnigem 
Gewebe  ausgekleidete  Hohle  zurííck. 

Aetiologie.  Die  Art  und  Weise  des  Zustandekonmiens  des 
Scrophuloderma  ist  verschieden,  je  nachdem  es  primär  im  s^ubcutanen 
Gewebe  entsteht,  cnler  von  tiefergelegenen  Organen  ausgeht.    Letztere 
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Fälle  betreffen  vorzugsweiíse  verkäste  Lymphclríisen ,  besonders  or' 
Halse,  selteoer  in  der  Leistengegeiid  und  in  der  Achselhohle,  welche 
ihrerseits  wieder  von  den  Schleimhäiiten  oder  von  der  Haut  aus  (z.  B,  bei 
Liipus)  inficirt  worden  waren.  Sehr  gewôhnlich  bestehen  gleichzátig 
andere  manifeste  tuberciJose  Erkrantungen,  an  Knochen  iind  Gelenken, 
an  den  Sehnenscheiden  n.  s.  w.  oder  es  ist  mifc  grosser  Wahrschein- 
líchkeit  eine  Tuberctdose  der  innereii  Organe  (Longen,  Darm^  Urogenital- 
systém)  anzunehmen.  Die  Aetiologie  der  primär  im  Subcutangewebe 
auftretenden  tuberculôsen  Herde  ist  niclit  immer  ganz  klar*  In  eiozel- 
nen  Fällen  findet  zweifellos  eioe  directe  Einiinpfnng  von  tuberculosem 
Virus  imter  die  Haut  statt,  so  z.  B.  darch  die  Nadel  einer  Pravaz- 
schen  Spritze. 

Ich  habe  einen  derartigeji  Fall  in  meiner  Kliník  beobachtet.  Eiiie  kraitigc. 
wohlgenilhrte  Frau  in  den  Vierzigerjahren  ohne  jede  Spur  von  tubercalôier  É^ 
krankung,  auch  hereditár  nicht  belaetet,  wurde  wegen  voluniinôeer  UtenifiiibroDt« 
mittelst  Ergotin  behandelt.  Sie  bekani  mehrere  Munate  hindurch  l^jectioneD  der 
Bombeloďschen  L58img  in  das  subcutane  Gewebe  der  vorderen  Bancliwand,  Die 
Fibrome  verkl  einer  ten  sich  dá  bei  allmálig,  so  dass  sie  gar  keine  Beáchwerden  mehr 
verursacbten.  Indessen  waren  an  den  Bauebdecken,  wie  gewôbnlich  nach  fo^lg^ 
seteten  Krgotininjectionen  eise  Menge  härtlicber  Intiltrate  entstanden»  von  denen 
die  Mebrzabl  zumckging.  Jii  der  Nthe  des  Nabels  pematirte  jedoch  eine  diffaaet^ 
wenig  emptíiidliehe  Verdickung,  welcbe  langsam  erweichte,  bis  enďlich  die  H»«l 
perforirl  wurde.  Es  entleerte  eich  eine  kä^ig-eítňge  Maese;  die  von  schlíkffeii 
GranuJationen  auštgekleidete  H&h)e  zeigte  keine  Tendenz  zur  Vemarbung,  sie  wnrd* 
daher  gespalten,  grilndlieh  aufigekratzt  und  mit  Jodofomi  verbunden.  Bald  d&r&ttf 
kehrte  die  Patientiiip  anscbiŕinend  geheiJt,  in  ihre  Heimat  zunick,  Schon  zu  dieser 
Zeit  batte  ich  den  Verdacht,  dass  es  «icb  in  díesem  Falle  um  eine  echte  Imyf 
tuberculoee  handle,  weíche  durch  die  Nadel  der  Injectionsspritze  vermittelt  wordec 
sei.  Allerdings  war  die  Uebertragung  von  eineiu  bestimmten  Patienten  atií  nicit 
direct  nacbweisban  allein  m  stan  d  feát,  da^s  die  betreffende  Pravať^cbe  Spritiŕ 
aucb  bei  anderen  Kranken  gebrancht  worden  war.  Dass  die  Nadel  jedersait  regíi- 
re*;ht  titerilisirt  worden  war,  wage  kh  nicht  zu  bebaupien;  jedenfalls  hatte  ach 
nach  den  Ergotiniigectionen  niemala  ein  ÄbBcess  entwickelt  —  Während  nuo  úk 
Patientin  bei  ihrer  Entbiseung  voUk*aiimen  geaund  achien,  kam  gie  ein  j^aM  Äo^ 
nate  später  in  die  Kliník  zuriick,  iiiit  aufgebrochener,  in  weitem  Umfange  idcenriPr 
Narbe»  bedeutond  abgeniagert.  fiebernd,  alle  Zeichen  einer  tubercolôaen  Peritomlíí 
darbietend.  ich  ôtlíiete  die  Bauchhohle  und  conatatirie  eine  Menge  miliorer  To- 
berkel  an  dem  verdickten  Peritoneum  parietale  der  vorderen  Baucbwand,  naiiícni 
lieh  an  der  Stelle,  welche  der  Ulceration  in  der  Nabelgegend  entaprach;  aonarto 
frífiche  Verwacheungen  der  Intestína  mit  eingesprengten  Tu  berkel  n  and  ein  trtbei* 
mit  Fibrioflocken  gemengte&,  fli^igea  Exsudat. 

Eine  ganz  ähuliche  Beobaťhtung  hat  Koni  g  verzeichnet.    Jeden* 
falls  sind  derartige  Fälle,  bei  denen  das  subcntane  Gewebe  der  zuerst  tod 
der  Tuberciilose  ergriffene  Theil  ist,    so  dass  die  Erkrankixng  von  da  äu? 
den  friiher  gesimden  Organismne  befállfc,  sehr  selten.    Die  grosse  Mebr* 
zahl  der  tuberculôsen  Herde  des  Subcutangewebes  entsteht  nicht  durch 
directe  Uebertragung  von  Aiissee,  sondern  durch  Vermittlung  der  Lympli- 
gefásse;  es  bilden  sicíi  dabei  längs  derselben  eine  grossereZahl  vonKnoteo, 
die    iiber   deu    ganzen   Kí>rper    zerstreut   sind.     Man     findet  derartig* 
Formen   in    jedení   Lebensalter ;    besonders   disponirt    dazu    siod  aber 
jtogere  Kinder,  oder  Erwachsene,  wenn  sie  von  multipler  Tuberculoee, 
besonders  der  Knochen  und  Gelenke  befallen  sind.     Nach  Feoktisaw 
ist   die   Tiiberculose   des   subcutanen    Gewebes   als   primáre   Tuber- 
c'ulose  eine  seltene  Erkrankting  {unter  20^)0  Kranken  beobachtete  ersie 
27  Mal),  gegenOber  ibres  aiisserordentlich  hiiuťigen  Auftretens  als  secuD- 
däre  AfFectioii,  neben  Lupus,  LympbdrOseo-,  Knochen-  und  Gelenks-Tuber- 
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^^H|»  Der  Lieblingssitz  des  ScropliuIo<1erma  ist  das  Geaicht  und  derHals ; 
aaím  folgen  die  UnterscheDkel,  die  Vorderarine,  die  Oberscheokel^  die 
Tordere  Bauchwand  u.  s.  w, ;  dieseciuidäreu  Herde  finden  sich  am  häutigsten 
Ober   deu  Lyraplidrusen   zu    beiden  Seíten    des  Halses   und  uoter  dem 

Íiefer,  an  deii  Seitengegeeden  des  Stammes  uber  den  Rippen,  ati  der 
iissenflärhe   des    Oberschenkels  u.  s,  w.     N  eben    den   nrsprunglicheii 
'erden  kônnen  secundäre  gebildet  werden  —  oder  es  korarat  zu  tiiber- 
ctilosen  lofiltraten  der  Haot   aelbat  in    der  Umgebiing    des  subcotanen 
Herdes,  so  dass  die  ganze  Dicke  der  Cutis  gleichmässig  zellig  infiltrirt 
^in  kann  (van  Harlingen). 

§.  240.  Symptóme  und  Verlaol  Die  Entwicklnng  der  Scro- 
phuloderma  geht  sehr  langsam  vor  sich.  Bei  den  primär  im  Snbcutan- 
gewebe  auftretendeu  Formen  entsteht  eiue  rundliche  oder  ovale,  cir- 
eumscripte,  wenig  derbe,  unter  der  Haut  verschiebbare  Geschwulst, 
welche  ohne  Schmerzen  oder  subjective  Besch werden  zu  erregen,  líingere 

*it  fortexistiren  kann,   wobei  sie  sich  etwas  vergrôssert  („Perióde  de 
idité  des  gommes  scropbuleuses'*   der  ťranzoseo).     Später   wird    das 
etwa  taubeneigrosse  Infiltrat  nach  nnd  nach  weicher  (, Perióde  de  ramoiol- 

Ésement*),  zngleiťh  vervvächst    es  mit  der  Haut;    letztere    zeigt  bald 
le  ziinehniende  livide  Ktithnng,  in  welcber  einzelne  erweiterte  Gefásse 
rvortreten.     Die  Haut   wird    diinner,    glänzend,    wie   gefirnisst    und 
bmerzhaft.     In  dieseoi  Zustande  vergrôssert  sich  der  tuberculose  Herd 
nocb   weiter,  bevor  er  z  am  Durchbruche  kommt,     Drlickt  man  aiiť  die 
jferdíinnte  Haut,  so  platzt  sie  und  es  entleert  sich  eine  matsche,  rein- 
lpNBÍ§sef  käsige  Masse.     Bei  Kindern  ist  der  Verlauf  etwas  anders:  die 
TCnoten  bilden  sich  zienilich  tief  unter    der  Haut;    gewohnlich   bleiben 
flie  länger  als    beim  Erwachseneu    unvenindert   d  erb    und    uähern    sich 
^^^fiam  der    Haut,    indem    sie   dabei    ailnúilig    erweichen,      Die    aufs 
HHKerste  verdíinnte^    etwas   hervorgebauchte   Haut   wird   schliesslich 
dorcli  eine   feine,   runde  Oefínung  perforirt  und  es   entleert   sich   eine 
^|0nDe,  gerôse,    geíblichweisae,   eiterähnliche  Fliissigkeii     Nichk   selten 
■bid    die   tuberculdaen   Infiltrate^   Abscesse    und    Geschwure,   als   ver- 
achiedene  Stufen  eines  und  desselben  Processes  bei  Einem  Indivíduum 
gleichzeitig  neben    einander  zu    beobachten,    iíber    den  ganzen  Korper 
larstrent,   besonders   aber  an    den   unter  en    Extremitäten.     Neben    der 
gewohnlichen  Form  des  Scrophuloderma,  mit  chronischem  Verlaufe,  be- 
schreibt  Feoktisow  eine  zweite,  viel  seltenere,  welche  angeblich  zu- 
weilen  nach  Traumen  auftritt  und  in  ganz   kurzer  Zeit  (3 — 7  Tagen) 
wir  Erweichung  und  zur   Ulceration  ťuhrt 

Í      Je  nach  Form  und  Ausbreitung  des  tuberculosen  Herdes  ist  der 
rlauf  nach  dem  Durchbruche  insoferne  verschieden,  als  entweder  aus 
nselben  ein  grôsserea  Geschwíir  entsteht,    weun  die  Haut  in  weite- 
Tem  Umfange  unter minirt  und  zerstort  war,  oder,  wie  diess  bei  Kindern 
I  Iticht  aelten  geschieht,    indem  der   erweichte,   durch    eine  lochfärimge 

trforation  nach  Auasen  niiindende  Knoten  in  Form  einer  kleinen,  rund- 
lien  Absceashohle  fortbesteht.  Im  ersteren  Falle  entwickelt  sich, 
bh  das  urspríingliche  Infiltrat  dicht  unter  der  Haut  gelegen  war, 
flaches  Ulcus,  dessen  kaum  infiltrirte,  weiche,  schlaíFe,  zugeschärfte 
und  unregelmässig  ausgebissene  Ränder  in  grôsserer  Ausdehnong  unter- 
minirt  sind  und  mit  der  Sonde  abgehoben  werden  kônnen.     Soweit  die 
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Sytuptome  tind  Terlaaf. 


Untermmiruiig  reicht,  ist  die  Haut  lívid  blauroth  gefárbt,  mit  dCnneu 
Epidermisscbuppen  bedeckt;  gegen  die  normále  Umgebung  ist  die 
Begrenzung  verwaschen.  Der  Geschwtlrsgnind,  der  nur  zum  Theil 
sichtbar  ist,  besteht  aus  einer  scblafFen,  rôthlichen,  stellenweise  weia- 
gelbeii  oder  blasseD^  leicbt  blutendeii  Granulationsfläche ,  welche  etnen 
dfinnen  serôs-schleimigen  Eiter  secernirt.  Derselbe  trocknet  leicht  zn 
bräuniicb-gelben  Knisten  eiu;  die  Umgebung  und  die  tíeferen  Partien 
nnter  dem  Geschwiire  siixd  kaimi  infiltrirt ;  das  Ganze  ist  weuig  oder 
gar  oicht  schmerzbaft. 

Riihrt  das  Gescbwíir  von  dem  Durchbruche  eines  iiefergelegeaen 
Herdes,  wie  namentlich  von  verkästen  Lymphdr0sen  lier,  dann  zeigt 
es  eine  mehr  oder  weniger  sinuose  oder  fistulôse  Form;  die  unregel- 
mässige  PerforHiionsofiľniiiig  fíihrt  entweder  direct  in  einen  rundlichen 
Hohlraum  von  verschiedener  Ausdehnung,  in  welcheni  sich  die  ver- 
kaste  Driise  befindet,  —  oder  sie  setzt  sich  in  einen  langen,  mit 
schlaffen  Granulationen  ausgekleideten  Hohigang  fort,  welcher  tmter 
der  unterminirten  Hant  in  schräger  Richtnng  nach  der  Tiefe  zn  ia 
das  eigentliche,  die  tuberculôse  Driise  einschliessende  Cavum  niiiiidet 
Oft  besteben  mehrere  Perforationsôffnimgen  innerlialb  der  livid  Te^ 
fárbfcen  Haut,  zwischen  denen  papierdiinne  Briicken  zuruckgebliebeit 
sind.  Mit  der  Sonde  gelangt  man  dann  aiis  dem  innerhalb  des  sob- 
cotanen  Gewebes,  a!so  suprafascial  gelegenen  Theile  des  GeschwOres^ 
íiber  welťhem  die  Haiit  vertlunnt  und  abgehobeii  ist,  durcb  eine  einzige, 
ryndliche,  lucbtormige  Perťorationsôtfoung  der  Fascie,  welche  nicht  selŕen 
einen  kbippenartigen  Verscbluss  zeigt,  entweder  in  eine  gríSssere,  mit 
eitrig-käsigen  Massen  gefullte  Hohle  oder  in  w^nchernde  Fnngusmassen 
o  m  einen  centralen  käsigen  Herd,  EigenthíimHcb  ist  an  allea  Teileu 
des  Gescbwurs  die  scharfe  Begrenzung  der  Infiltration  auf  die  un- 
mittelbare  Umgebung  der  Granulationswncherimg.  Dort  wo  die  iuhigť 
culose  Neubilduog  sich  unter  der  Haut  ausbreitet,  kônnen  sehr  aus- 
gedehnte  Zerstoruugen  vorhaoden  sein,  ohne  dass  an  der  Oberfiächr 
eine  grôssere  UlcerationsHäche  zu  Táge  liegen  wiirde.  Die  verdännic, 
livid  verfárbte  Haut  ist  dann  in  'weitem  Umfange  von  der  tuberciil5§ea 
Wucherung  hockerig  emporgehoben,  so  dass  es  anssieht,  als  habe  roau 
eine  mit  Granulatiousepitliel  iiberzogene  Geschwiirsfläehe  vor  sieh; 
trotz  der  ausserordeutliehen  Diínnheit  widersteht  die  Epidermis  d«r 
Perfaration  oft  verhältnissraässig  lange  Zeit  Solche  tuberculôse  HerJí 
kommen  ira  AUgemeinen  bei  Individuen  mit  relativ  gutem  £rllähruDg^ 
zustande  vor ,  und  in  solchen  Fällen  verkäst  und  vereitert  die  Xeo* 
bildung  nicht  so  rasch,  und  w^enn  man  solche  Herde  auskraizt.  ^ 
findet  man  häufig  wenig  oder  gar  keine  Spnren  des  Zerfalles.  E* 
gescbieht  ubrigens  auch,  dass  die  tuberculôse  Geschwtírsfläche^  nachdem 
die  verdíinnte  Haut  an  mehrereu  Stellen  perforirt  worden  war,  9Íá 
später  mit  Granulationsepithel  (íberzieht,  so  dass  auf  diese  Weise  Ober 
den  vollkommen  mit  Epithel  bekleideten  Flächen  die  abgehob<»jiŕíi 
Bríkken  von  verdíinnter  Haut  iibrig  bleiben,  oder  formliehe  ' 
Gange  gebildet  werden;  auch  benarben  einzelne  fungôse  Excre- 
in  derselben  Weise  zu  fadenfBrmigen  oder  kolbigen,  lividen  AnhäníselO' 

§.  247,    Der  Verlauf  des  Scrophuloderma  ist  stets  ein  schlepper 
der,  torpíder.     In  Ausnahmerdllen  wird  der  erweichte  tuberculôse  H«fB 
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durch  eine  bindegewebige  Neubildung  ringsumher  abgekapselt  und  kann 

dann  lange  Zeit  unverändert  fortbestehen ;  voUständige,  spontaue  Resorp- 

tion  desselben  díirfbe  sehr  selten  vorkommon;  eher  wird  der  Inhalt  der 

Hôhle  allmälig  eingedickt  und  kann  eveutiiell  verkreiden.    In  der  Regel 

aber  durchbricht  das  tuberculôse  Iníiltrat  die  Haut;  ist  diess  geschehen, 

so  dauert  der  Process  Monate  lang  fort;   allmälig  vergrôssert  sich  die 

Ulceraidon  durch  Einschmelzen  der  lividen,  die  Hôblung  tiberspannenden 

Haut;    das  Cavum   entbält   dunneitriges  Secret  und  Luft,   welcbe  sich 

bei  Druck  in  Form  von  Blasen  oder  von  Schaum  entleert.   Bei  tuber- 

culôsen    Infiltraten     in    der    Umgebung     des    Anus    tritt    wohl    auch 

Perforation  der  Rectumschleimhaut  auf  und  es  entsteht  ein  von  schlaflfen, 

fíingôsen  Granulationen  ausgekleidetes ,  Haut  und  Schleimhaut   unter- 

minirendes,  unregelmässiges,  fistulôses  Geschwiir.    Wenn  das  Scrophulo- 

derma  secundär   durch  Aufbruch   einer  tuberculôsen  Drtise   entstanden 

ist,  so  schliesst  sich  gewôhnlich  nach  einiger  Zeit  die  Oeflfnung  in  der 

Haut,  ohne  dass  es  jedoch  zur  Ausheilung  käme :  in  der  Tiefe  sammeln 

sich  allmälig  wieder  eitrig-käsige  Massen  an,  bis  neuerdings  ein  Durch- 

bruch  erfolgt  und  so  geht  es  fort,  Monate  und  Jahre  hindurch.    Spon- 

tane  Heílung   erfolgt  nur,   wenn   das  tuberculôse  lufíltrat  sammt  der 

sog.  Abscessmembran  durch  acute  Entzundung  und  Eiterung  vollständig 

ausgestossen  wurde;   dabei  vereitert   auch  ein  Theil  der  unterminirten 

Haut,  während  der  Rest  allmälig  mit  dem  granulirenden  Grunde  ver- 

^vrächst  und  das  Geschwlir  durch  die  Narbenzusammenziehung  sich  ver- 

kleinert,   bis  scfaliesslich   nach   wiederholten ,   missgliickten    Versuchen 

cíie  Ueberhäutung  zu  Stande   kommt.     Die  Narben   dieser  Geschwtire 

9ind  bald  rundlich,  bald  oval,  bald  ganz  unregelmässig  buchtig,   ver- 

zerrt,  von  Inseln  gesunder  Haut  durchsetzt;   theils   glatt,  weich,  ver- 

schiebbar,    theils    spiegelnd,   sehnig,   hart;   bald    gewulstet,    verdickt, 

strang-  und  netzfSrmig,   trichter-   oder   grubenfôrmig   eingezogen,  an 

die   Unterlage  fíxirt.     Die  Färbung  der  Narbe  ist  Anfangs  gerade   so 

livid,  wie  es  die  der  Gescfawiirsränder  war;   mitunter  dunkelroth,  bei 

S^K^nger    Ausdehnung    blass.      Später    verliert    sich    die    Hyperämie, 

die   Narben  werden  weisser  als  die  umgebende  Haut,  wobei  zerstreute 

Pigmentherde  zuweilen  in   ihnen  hervortreten ;   namentlich  die  hyper- 

^rophischen,  sclerosirten    Narben    sind     oft    auffallend    anämisch    und 

^länzend.     Dadarch,   dass  neben  den  ausgeheilten  Herden  gewôhnlich 

^ndere    vorhanden    sind,     die    noch    forteitern    oder    die     sich     zum 

iDarchbruch  vorbereiten,  entstehen   sehr  auffallende   kosmetische  Ent- 

3tiellangen  der  Haut,  besonders  an  den  Seitenílächen  des  Halses,  unter 

dem    Kinne   —    faäufig   zieht   eine  fôrmlich   zusammenhängende   Kette 

^^en  derartigen  Scropfaulodermaherden  quer  unter  dem  Kinne  von  einem 

O  hr  zum  anderen,  —  und  in  der  Regio  supraclavicularis.    Auch  func- 

t;ionelle  Stôrungen  kônnen  aus  der  Narbenretraction  resultiren. 

Diagnose.  Dieselbe  ist  nach  den  frtiher  angegebenen  Merk- 
ixiAlen  nach  der  Entwicklung,  dem  Verlaufe  meistens  ohne  Schwierig- 
k«it  za  stellen.  Häufig  bestehen  manifeste  tuberculôse  Aifectionen 
^laderer  Theile,  oder  die  Patienten  zeigen  etwa  den  sog.  „scrophulôsen** 
ISabitns.  Verwechslungen  mit  syphilitischen  Infiltraten,  dem 
O- n  mm  a  in  seinen  verschiedenen  Stadien  und  den  daraus  resultirenden 
Q-eschwOren  sind  môglich,  aber  die  syphilitischen  Aifectionen  zeigen 
^inen  rascheren  Verlauf,  eine  grôssere  Schmerzhaftigkeit;  sie  localisiren 

▼.  Winiwarter,  Hauf  und  Ľnterhantzellgowebe.  'K* 
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DifferentialdiagBOse.    Prognose.     Therapie. 


sích  als  isolirte  Kiioteo,  besonders  am  Schadel,  an  der  vorderen  Flache 
des  Unterschenkels,  am  Sternum  u.  s.  w.,  dabei  bestehen  heftige  Dolores 
osteocopi.  Ist  Erweichimg  erfolgt,  so  ffíhlt  man  beim  ScropíiiiloderraÄ 
eine  deutliche  Fluctiiation,  während  beim  Giirama  eine  derb  elastische 
Consistenz  vorherrsclit;  das  ulcerirte  Guaima  characterisirt  sich  durch 
ein  festes  Iníilfcrat,  mit  mässiger,  guramiartiger  Secretion;  der  tiiber- 
ciilose  Herd  hingegen  entleert  sofort  eine  Mcnge  eitriger  Flnssígkeit, 
woraiif  die  schlaffeo  Räiider  liber  dem  Geschwursgrunde  zusammen- 
sinken.  Die  tuberculosen  Massen  lassen  sich  leicht  aasdríicken,  wahrend 
die  syphilitische  Neubíldirng  Widerstand  leistet.  Endlich  giebt  die 
Behaodliing  eineo  wichtigen  Behelf  ziir  Differentíaldiag^ose:  ein  sypiii- 
litisches  Inťiltrat  kaon  sich  unter  geeigDeter  antispecifischer  Tfaerapte 
zuríickbilden,  selbst  weiiii  schoii  Fluetuatíon  besteht;  ein  ulceriiies 
Giimma  wird  durch  Quecksilberpflaster  sofort  giinstig  beeinflussfc  ii,  s»  w. 
—  Wenn  die  Iiifiltrate  imd  Geschwäre  am  Halse  sitzen,  so  kann  eine 
Venvedishing  mit  A  c  ti  n  omy  k  os  e  stattfinden,  um  so  raehr,  ab  es  nicht 
zu  jeder  Zeit  uiid  an  allen  Stellen  gelingt,  die  characteristischeD  Ele- 
mente des  Strahlenpílzes  in  den  Kraiikheitsproducten  nacbziiweiseu. 
Gewohnlich  ist  das  Intiltrat  nm  die  Hohlgange  bei  Actinomykose  vie! 
härter,  die  Wandungeo  derselben  sind  derber  und  mderstandsfáhiger 
als  bei  der  Tuberciilose.  Eine  läugere  Beobacbtiing  und  wiederholte 
mikroskopische  Untersuchungen  werden  schliesslich  immer  zur  Ent- 
dí^ckung  des  Actinomyces  fuhren, 

Die  Prognose  des  Scrophuloderiiia  hängt  in  den  meisten  FälUn 
von  der  ander^veitigen  Localisation  der  Tuberciilose  bei  dem  betreffen- 
den  Individiimn  ab;  als  primärer  Infectionsherd,  z.  B.  nach  directťf 
Impfung  ins  siibciitaiie  Gewebe^  ist  das  Scrophiiloderma  ebenso  ernst  lo 
nehmen,  wie  die  Impftubercnlose  der  Hant,  und  die  Verbreitung  des 
tuberculosen  Vinis  geht  entschieden  rascher  von  Statten,  wenn  dasselbe 
iinter  die  Ha  u  t,  als  wenn  es  in  eine  oberflächliche  Continuitatatren- 
nung  derselben  eingefuhrt  wird. 

§.  248.  Die  Therapie  des  Scropholodernia  wnrde,  seitdem  das 
Jodoform  in  die  chirurgische  Praxis  eingefuhrt,  wohl  von  der  Mebr- 
zahl  der  Chiriirgen  in  folgender  Weise  diirchgcfiihrt:  breite  EroffuuDg 
der  subcutanen  Herde,  dm*ch  Spaltung  der  Haut,  Atisschahiing  dei 
tuberciil5sen  lofiltrates  mittelst  des  scharfen  Loffels,  ExstirpatioD  der 
verdúnnten  und  unterminirten  Haut  mittelst  Scheere  und  Pincette, 
hierauf  Bestäuben  der  Wundfläclie  mit  Jodoform  und  Tamponade  mit 
Jodoformgaze.  Wenn  das  Scrophuloderma  mit  einer  verkästen  Lyinph- 
drfise  zusammenhängt^  so  muss  dieselbe  natllrlich  ebenfalls  sorgfaltig 
exstirpirt  werden;  bei  secundärer  Bindegewebstuberciilose  nach  tuber- 
culosen Koochen-  und  Gelenkskrankheiten ,  nach  Sehueuscheidentuber- 
culosfi  u.  s.  w.  tritt  die  Behandkmg  des  Hauptleidens  in  den  Vorder- 
grund;  auf  diese  kann  hier  nicht  naber  eingegangen  werden.  In  neuester 
Zeit  hat  Billroth,  gestutzt  auf  langjährige  Erfahrung,  die  Heilwir* 
kungea  des  Jodoform  in  viel  energischerer  und  vor  Allem  viel  erfolg- 
reiciierer  Weise  zur  Geltung  gebracht.  Durch  eine  eigenthUmlichir 
operative  Behandlungsweise  der  tuberculosen  Abscesse,  welche  anch 
auf  das  Scrophuloderma  anwendbar  ist  und  welche  die  niannigfachen, 
von   deutschen   und  franzôsischen    Autoren  herríihrenden  ÁppHcatioiiý- 
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weisea  des  Jotloforni  weitaus  ubťrtrifft  imci  endgíiltig  verdriiugeii  winl, 
Die  Fälle,  welche  \mi'  diese  Weise  behandelt  wurden ,  betrafen  kalte 
Abscesse  und  tubercidose  Caries:  wir  sprechen  hier  nur  voii  der  An- 
wendung  der  Billroth'schen  Methode  bei  Scrophtilodernia.  Nach  seiner 
Aussage  eigneu  sich  fíir  die  Methode  ganz  besonders  jene  Herde  voo 
Bindegewebstuberculose,  iiber  deiien  die  Haut  noch  clerb  iind  un ver- 
ánd ert  ist.  Mao  beginnt  dani  í  t  das  OperationsÉ'eld  auf  das  Sorgtaltigste 
zu  reinigen,  zu  rasiren  mul  zu  desinficiren  (mittelst  Aleohol,  Aether 
and   Sublimat);    wo  es  môglich   ist,   applicirt   nian   die   Esaiarch*sche 

fjide*  Nun  spaltet  tnan  die  Haot  durch  einen  langen  Schnitt  und 
Bffnet  damit  den  tubercolôsen  Hexd;  tiiittelst  des  sdiarfen  Lôffels 
nmí  man  das  erkraiikte  Gewebe  aus  und  reibt  die  Wandungen 
der  Hohle  nrit  kleinen  Stiicken  sterilisirter  Lnpha  aiis,  bis  man 
oberali  die  ganze  iDnenfläche  des  Abscesses  genau  íibersehen  kann 
und  sich  íiberzeugt,  dass  die  gesunde  Umgebiiiig  wie  frei|iräparirt  da- 
Uegt,  Jetzt  wird  mit  Snblimatlosnng  (1  ;  3000)  irrigirt  nnd  noch  einnial 
revidirt^  ob  nicht  an  irgend  einer  Stelle  eine  OeíFnung  in  der  Fascie  vor- 
banden  iat,  wekhe   in   einen  tiefer  gelegeiien   tuberculíísen  Herd,  eine 

Kise  oder  einen  Knochen  u.  s.  w.  fííhrt.  Ist  diess  der  Fall,  so  muss 
h  dieser  freigelegt  und  ebenfalls  energisch  ansgeschabt  und  aus- 
gerieben  werden,  kurz,  die  Exetirpation  des  tuberculôsen  Gewebes  wird 
so  exact  wie  môglicb  vollendet.  Hieranf  folgt  die  Blutstillnng,  indem 
man  die  ganze  Wuodhohle  mít  Jr>dofnrmgaze  aussti)pft  und  dariiber 
einen  provisorischen  Compressivverband  aníegt;  zugleich  wird  die  Es- 
march'sche  Binde,  voransgesetzt ,  dass  sie  apphcirt  war,  eutťernt  und 
mail  wartet  ah,  bis  die  Blutung  aufgehôrt  hat.   Dazu  brancht  es  iingefáhr 

(t — ^JA  Stnnden;  ist  die  Wundfiäche  trocken  and  rein,  so  verkleinert  man 
Inächst  die  Hautwnnde  dnrch  einige  Nähte,  dann  giesst  man  in  die 
5hle  Jodoformemnlsion  (Rp,  Jodoťorni-  subtil.  pnlv.  10,0.  (ilycerin 
lOO.U,  Misce  S.  Vor  dem  Gebranche  gut  anfzuscliiitteln)  und  zwar  8o  viel, 
das8  dieselbe  iiberall  eindringt  und  das  Cavum  bis  zuni  Rande  fiillt* 
Da  das  Glycerín  schwerer  ist,  als  das  Blut^  so  treibt  es  das  letztere  ans 
den  tieferen  Punkten,  wo  es  sich  etwa  angesaramelt  hatte,  heraus  und 

É  die  Oberfläche.  Nach  diesem  Acte  der  Operation  schreitet  man 
i  Verschlnss  der  Hohle.  Derselbe  muss  in  der  Weise  dnrchgefíihrt 
den,  dass  die  Jodoformemiilsion  nicht  ansH-iessen  kann,  sonderu 
komnien  unter  der  Haut  verbleibt.  Zu  diesem  Zwecke  vereinigt 
i  bei  tiefen  Hfihlen  zuerst  durch  versenkte  Knopfnähte  die  ge- 
fpftítenen  Fasoien  und  Muskeln  genau  so,  wie  nach  einer  Laparutomie 
(Billroth)  nnd  schliesst  endlich  die  Hautwnnde  durcli  eine  fortlaufende 
Naht.  Dieselbe  darf  nicht  zn  stark  angezogen  werden,  weil  sonst  der 
Faden,  wenn  in  Folge  der  später  eintretenden  Exsudation  die  Spannung 
siarker    wird,    die    Hantränder   durchschneidet    und    die    pri  ma  intentio 

Eeitelt.  Ueber  die  vernähte  Wunde  konimt  ein  typischer  Verband, 
tehend  aus  einem  Streifen  Jodoformgaze  und  ^nem  groasen  Ver* 
bandkissen,  welches  durch  Bindeneinwickelung  mässig  comprimirt 
und  durch  eine  Ergantinbinde  fixirt  wird.  Die  ganze  Operation  inuss, 
wenn  sie  gelingen  soU,  unter  strengster  Antisepsís  durchgeftihrt  wer- 
den^ namentlicb  muss  die  Nähseide  absohit  sterilisirt  sein,  sonát  er- 
fol^  Eitenmg  in  den  Sticbcanälen  und  die  Wundränder  gehen  aus- 
einander. 
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Billrotli's  Verfahreu,    Resultate. 


Der  Yerlauf  nach  dem  eben  geschilderten  Eiugriffe  ist  eioíger- 
maassen  ver^chieilen.  Billroth  giebtdaríiberFolgendes  an:  Meistens  tritt 
Fieber  auf,  welches  3—4  Táge  andaiiert,  jedoch  bei  gtinstigen  Fälleo 
eine  nur  mässige  Hôhe  erreicht;  dabei  ist  wenig  oder  gar  keiu  Schinen 
vorhanden,  so  dasB  der  Verband  2 — 3  Wocben  lang  liegen  bleiben 
kann.  Wird  er  dann  geoffoet,  so  findet  man  bei  gelungener  Behand- 
liiDg  die  Wundräoder  per  pri  mam  vereinigt^  ohne  jede  Reaction;  mao 
eutíernt  die  Nähte,  applicirt  einen  neiieii  Verband^  der  ooch  1 — 2  Wochen 
liegen  bleibt,  danu  ist  die  Heiliing  vollendet  —  die  Jodoformemnkion 
ist  gewissermaasseii  eingeheilt  und  allmábg  resorbirt  wordeu.  Neben 
dieseoi,  so  zu  sagen  i  de  a  I  en  Verlauf  kommen  Fälle  vor,  welchí 
sich  anders  verhalten.  Es  kaiin  ziinächat  gescbehen,  dass  der  Patient 
starké  Schmerzen  ha  t  imd  intensiv  hebert.  Oeffnet  man  den  Verband 
Bach  8^4  Tagen,  so  findet  nmii ,  ďass  zwischen  deu  Hautnähten  ao 
eínzebieu  Stelleti  blutiges,  mit  Jodoformemidsion  gemengtes  Sérum  aus- 
fliesst.  Man  drUckt  dasselbe  aus,  schiebt  diinue  Drains  in  die  Oeff- 
nungeii  zwischen  den  Winulľiinderii,  lasst  aber  die  Nähte,  wenn  m 
aurh  z.  B,  dnrcligeschnitten  haben ,  liegen  imd  applicirt  eiaen  neaeo 
Verband,  der  je  nach  deni  Gráde  der  Reaction  nach  3 — 7  Tagen  ent* 
ťernt  wird.  Die  Hautränder  klaffen  gewphnlich,  aber  der  Aiisfluss  hat 
aufgehôrt  und  in  der  Tiefe  ist  voUständige  Verklebnng  per  priraaffi 
erfolgt.  Die  granulirende  Hantwunde  wird  mit  Salbe  verbunden  tind 
nach  knrzer  Zeit  ist  sie  vernarbt.  Dieser  Verlauf,  welcher  mit  ge- 
ringer  Verzogeriing  zur  Heilung  fíihrt,  kom  m  t  in  der  Mehr- 
zahl  der  Fälle  vor, 

Es  kann  aber  aiich  geschehen,  dass  der  Fatient  am  2,-3.  Táge 
zunehmende  Schmerzen  und  heftiges  Fieber  hat;  der  Abscess  ist  ge- 
Hchlossen,  aber  seine  Waiidungen  sind  jírall  geapannt»  durch  blatigft? 
Ser  nm  oder  reioes  Blut,  welches  sich  in  der  H5hle  angesamaielt  hat, 
Nach  Entleerung  desselben  und  Drainage  kann  Heilung  ohne  Eiteroog 
erfolgeii,  wenn  das  Blut  allmälig  entleert  oder  resorbirt  wurde.  h 
anderen  Fällen  findet  man  bei  stärkerer  AUgemeinreaction  Eiteruug  in 
den  Stichcanälen  oder  in  der  Wundhuhle  selbst  —  die  Operation  ab 
fiolche  ist  missliingen ,  dadurch  dass  auf  irgend  eine  Weise  eine  In- 
fectiou  fbesonders  ďnrch  8taphyIoť^occu9  albnsj  stattgefunden  hatte  oder 
Eiterkokken  zurOckgeblieben  waren,  Allein  selbst  unter  solchen  Um* 
ständen  kann  nmn  noch  dnreh  Eroffnnng  der  Wunde,  Entleerung  i^ 
Eiters,  Drainage,  Ausäpritzen  mit  Gljcerin  oder  JodoťormemuUion  alk 
2  Táge  Vernarbung  binnen  5 — íj  Wochen  erzielen.  Dabei  ist  zu  be- 
merken,  dass  der  Fatient  während  dieser  Zeit,  in  Folge  jeder  lojectiofi 
Fieber  und  Schmerzen  haben  kann.  Dauert  trotzdeni  die  Eiberung 
fort,  so  muss  die  Operation  in  der  typischen  Weise  wiederholt  werdea 

Die  Resultate  der  Behandkmg  haben  nach  Billroth's  eigenen 
Ansspruche  seine  kOhnsten  Erwartungen  iibertroffen*  Selbst  wenn  di6 
Haut  ílber  dem  tuberculusen  Herd  bereits  verdiinnt  und  gerôthet.  Ja 
selbst  wenn  sie  bereits  durchbrochen  ist,  kann  das  Verfahren  noci 
angewendet  werden,  wenn  aucb  die  Chancen  einer  Heilung  per  primaiu 
in  äolchen  Fällen  geringer  sind.  Man  spaltet  die  verdiinnte  oder  p<ŕr- 
forirte  Haut  und  exstirpirt  ringeum  die  Ränder  derselben,  so  das?  deflľ 
Siibstanzverlust  von  derber,  gesunder  Haut  begrenzt  ist;  dann  wird* 
wie  fríiher  beschrieben,   der  ganze  tuberculose   Herd  sorgfilltig  ausge- 
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babt,  áitf  Blutuug  gestillt  und  die  Hôlile  rait  JoduťoriueDUilsion  ao- 
&ffillt;  dann  tegt  mati  die  Nähfce  au;  waren  mehrere  Durchbnich- 
íllen  vorhanden,  so  werden  die  augefriHchteii ,  aus  go^under  Haiit 
bestehenden  Ränder  derselben  isolirt  verniiht  iind  schliessliťh  aiiplicirt 
man  den  aiitiseptisclien  Compressivverband.  Trotz  mässigen  Fiebers 
heilen  die  Hautwiiuden  zuweilen  per  primam^  oder  von  niehreren  Fistebi 
schliessen  sicb  wenigstens  einige,  währeľid  der  Rest  Bach  \má  nach 
diircli  GrannlationsbildDng  vernarbt.  Sind  daimch  grbssere  Hautdefecte 
zurilckgeblieben,  so  deckt  roan  dieselben  spíiter  mittelst  Tbiersch'scheu 
Transplantationen.  Obsdion  bei  der  Behandhmgsmpthode  Billroth's 
zienalich  grosse  Mengen  von  JodoformeniuLsioD  im  Kôrper  ziiruckldieben, 
^rnrden  doch  nur  sehr  selten  lotoxicatioiiserscheinimgen  beobachtet, 
Bbd  zwar  in  Form  psychiscber  Depression  iind  als  Marasmiis  bei  alten 
vidiTÍduen.  Trotzdem  ist  bei  Patienten,  welche  nebst  der  Bindegewebs- 
tubercHlose  an  Liingen-  oder  Darmtuberciduse  lei  d  en  odt*r  sonst  in 
^rer  Ernährnng  sehr  herabgekoinmen  sind,  Vorsicht  in  der  Anwen- 
ing  des  Jodoforms  geboten.  Nacb  der  geringen  Zahl  von  Beobach- 
agen,  die  mir  selbst  zii  Gebote  atehen,  miiss  icb  das  Verfabreu  Bili- 
>tb's  als  das  weitans  rationeUste  nnd  sicherste  bei  der  Bebandlnng 
es  Scrophnloderma  erklären;  ea  sollte  womôglicb  in  allen  Fällen  als 
jische  Localtherapie  Anwendung  finden. 

Die    Allgemeinbehandlung    ist   nach  den   bekaunten    Grnndsiitzen 
regeln. 


A  n  h  a  n  g. 

íle    Mycosis    fnngoídes    (Alibert).      Beerschvtramm-íihnliche   mul- 

ple  Papillargeschwnlst    der    Haut    (Kôbner).     Lympbadénie    cutane'e 

LaDvier).     Entzíindlieh   fungôae  Geschwulstform  der    Haiit  (Geber)* 

rcomatosis  cutis  (Port,  Kaposi).    Granuloma  fungoides  (Auspitz), 

§.  249*     Aus  der   grossen  Zahl   von  Namen,  welche    der   zu  be- 

^rechenden  Affection  beigelegt  worden  sind,  ergiebt  sicb  schon,   dass 

Beobachter  Ober  das  Wesen  der  Erkrankung  nicbt  reclit  ins  Kláre 

:>mmen  konnten.     Einzelne  Aiitoren    erklärten  sie  als  eine  eclite  Qe- 

schwtil^t,    von    dem  Character   des   Sarkoms,   andere   als   das    Product 

aer  chronischen  Entzilndung,    Soviel  scheint  mir  sicher  zu  sein,  dai^s 

^e  erstere  Aiiffassung  nicht  in  Uebereinstimmnng  steh  t  mit  dem  klini- 

^en  Bilde  einea  echten  Neoplasma^  wir  miissten  denn  fUr  die  Mycosis 

agoVdes    einen    ganz    aparteo    Typiis    desselben    constniiren,    dessen 

liaractere    mit   allen    uns   geUiutígen  Anschaunngen   im  Widerspruche 

inden.     Viel  eher  passt  der  Process    unter    die    chronischen  Entzíin- 

dnngen,   nnd  zwar  hat  er  tine  unverkennbare  Venvandtscbaťt  mit  den 

pg.  Graniilationsgescbwiilsten,   d.  b.  zu   den    specifischen  ^    infectiosen, 

ronisch  entziindli^hen  Alfectjonen^  namentlich  mit  der  Lepra  (Kobner); 

ist  bis  jetzt  jedoch   nicht  gelungen,    einen    specitischen  Krankheits- 

reger  in  den  Qeweben  zu  entdecken.     Der  von   Rindfleisch   auf- 

ífundeue,  durch  Auspitz,  Hochsinger  nnd  Schiff  ebenfalls  be- 

ftchtete   Streptococcua    scheint    nur   eine    zufállige   Complication   der 
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Symptóme  tind  Verlauf. 


Krankbtjit  darzustelleu;  wenigstens  fand  iho  Käbner  bei  seioen  Failen 
uicht  uud  er  venuuthet.  dass  seine  Gegenwart  ein  Symptóm  der  in 
Folge  der  Ulceratioiien  nicht  selten  aiiftretenden  Sepáis  darstelle. 
Vorďerhand  konnéii  wir  deinnach  den  Beweis  nicht  erbringen,  dass  die 
Mycosis  fnngoide8  eiue  infectiose,  chroniscli  entzUndliche  Affeciáon  ist; 
da  jedoch  das  klinische  Bild  derselben  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  den 
genaniiten  Processen  hat,  so  schien  es  rair  am  zweckmässigsten,  út  aii 
diťser  Stelle  iai  Anhang  zu  den  friiher  hesprochenen  Erkraoktingeti, 
deren  Virus  bekaniit  ist,  abzuhandehí  —  als  eine  chronisch  eutzundliche 
Neubildung  in  der  Haiit,  welche  wahrscheinlieh  durch  ein  speci- 
fifiches  Contagiuni  hervorgerufen  wírd, 

Die   Bezeichnung    „Mycosis    fyngoides*^    wurde    durch    Alibert 
(im  Jahre  1832)  angewendet  auf  einen  Fall  von  rundlichen,   knolligen 
Gesťhwiilsten   der  Hant,   vorzugsweise   des  Gesichtes.     Die  Charactere 
der  Erkrankung  waren  jedoch  so  wenig  prägnant,  dasí?  man  sofort  gť- 
wisse  Haiitveräiiderungen   syphilitischen  Ursprungs   mit   denselbeu  zu- 
sammenwarf     Erst  im  Jahre  18l>3  wies  Baz  i  n  nach,    dass  die  díirck 
Alihert  bescbriehene  Äffection  wirklich  einem  selbsiständigen  Krank* 
heitsbilde  entspreche,    Ihm  folgte  K  ohne  r  in  Deiitschland  (I8<i4)  trnd 
eine   ganze   Reibe   anderer    Beobachter,    welche   die   an   und   fur  sict 
seltene  Erkrankung   in  ihren  verscbiedenen  Perioden   beschrieben   and 
ihr   demgemäss   anch   verschiedene   Namen   beilegten.     Wahrscheiulieh 
sind  auch   leokämisclie   Processe   der   Haut   als  Mycosis  fiingoTdes  mi- 
gefiibrt  wordcn  (R  i  e  de  1). 

Der  Process  churacterisirt  sich  durch  das  Äuttreten  von  mnltiplen 
knotenfôrmigen  Anscbwelhíngeii  in  der  Haiit,  welche  sich  zum  Tbeilŕ 
wieder  zuriickbilden,  zum  Theil  aber  zeríallen  und  ausgedehnte  Zer- 
stôruogen  veranlassen.  Der  Verlanf  ist  nach  Kôbner  etwa  folgender: 
die  Fatienten  zeigen  zimächst  an  verschiedenen  Stellen  des  Kôrpers 
erythematose  Flecken  oder  Eruptionen  von  Eezem,  von  Thaler-  bis 
Handtellergrosse,  welche  an  und  fur  sich  nichts  Cliaracťeristisches  baben; 
bald  jucken  sie  heffcig,  bald  nicht.  Sie  konnen  verschwinden  und  wieder- 
kominen,  hleiben  oft  lange  Zeit,  1—2  Jahre  lang,  vollständig  aus,  bi« 
die  zweite  Perióde  der  Erkrankung  beginnt,  Allmälig  oder  auch  gam 
plOtzlich  entwickelii  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Kôrpíers 
Anfangs  hellrothe,  später  blänhchrothe ,  meistens  ovale.  2 — ^3  cm  iifl 
Durchmesser  haltende,  Vi^Vi  cm  dicke^  flach  proeniinirende,  hartei 
juckende  Infiltrate,  welche  jedoch  nach  einiger  Zeit  entweder  vôU- 
stiindig  oder  nnr  im  Centrom  resorbirt  werden,  währead  in  der  Peri- 
pherie ein  desquamirender  Wall  zuriickbleibt.  Indem  dieds  geschieht, 
treten  an  anderen  Stellen  neue,  theilweise  difiuse  Infiltrate  auf,  welchí 
entweder  dieselben  Kuckbildongsprocesse  durohmachen,  oder  nur  zeit- 
weise  an-  und  abschwellen  und  dabei  ebenfalls  mässige  Abschnppang 
zeigen.  Kaeh  einigen  Monaten  vergrossern  sich  eiiizelne  der  erwáhnt^fi 
Infiltrate  oder  es  confluiren  mehrere  und  wachsen  zu  massigeren, 
knolligen  Gebilden  heran.  Dieser  Vorgang  erfolgt  oft  sehr  rasch* 
bínnen  wenigen  Tagen ;  au^erdem  erscheinen  aber  ganz  gleiche  Wuche- 
ruDgen  theils  auf  eczematôäen,  theils  anf  anscheinend  gestinden  Stellen 
der  Haut.  Diess  sind  die  sog.  .beerschwamm-äholichen  Papillar- 
geschwnlste*',  die  ^entzilndlich-fungôsen  Geschwíilaie*,  die  ^Granulome* 
der  Autoren;    sie  stellen  rnndliche  oder  lappige,   dorch  Furchen  ein- 
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gegchníirte ,  pilzartií?  oder  gestielt  aiifsitzeíide ,  duiikelrothe,  ^einer 
Toinate  (Paradiesapfel)  älinliche'*  Gebilde  dax\  welclie  diircli  Conflmren 
pnitunter  in  korzer  Zeit  die  Grôsse  einer  Pomeranze  erreichen  kôimen, 
oder  an  maiicheii  Regioneu,  wie  am  Halse  oder  an  der  Achsel,  sich 
íiber  grôaaere  Fláclien  in  Lappenform  erheben,  so  dass  sie  den  Hals  wie 
pn  Kragen,  den  Oberarm  wie  eine  Mancliette  bedecken.  Aucli  diese 
leschwulste  zeigeo  das  cbaracteristische  Juckei^  ganz  besoiiders  wenn 
wie  das  theilweise  sehr  bald  gescliieht,  an  der  Oberfläche  zu  nässen 
S^eginnen.  Das  seríise  Transsndat  nieogt  sicb  mit  der  abgestossenen 
^pidenuis  und  trocknet  zu  Kriisten  ein.  Anch  diese  volunjjoosen  Ge- 
bilde werden  zum  Theíl  noch  resorbirt,  so  dass  gar  keine  Spur  oder 
hôchstens  eine  pigmentirte  Stelle  zurOckbleibt.  Die  grossere  Zahl  der- 
siŕlben  beginnt  jedocb  an  der  Oberflikhe  iilcerôs  zu  zerfallen,  wobei  die 
schrautzig  rotbeni  oft  äusserst  empŕindlicheu  Geschwiirsflächen  reicli- 
liche  Mengen  Sernio  ond  díinnen  Eiter  absondern;  diirch  Zersetzung 
dicser  Secrete  entsteht  ein  penetranter  Gerucb.  Mit  der  Entwickhmg 
der  voluniiiiosen  ,PapillargescliwiUste"  beginnt  das  dritte  Stadiuni  der 
Krankheit  Bis  dahin  waren  die  Patienten  in  ibrem  Allgemeinbefinden 
absolnt  nicht  afficirt,  sie  litten  hochsteos  dnrch  das  Jucken;  aucli  jetzt 
danert  es  oft  nocb  Monate  lang.  bevor  die  Ernäbrung  daiiernd  beein- 
triichtigt  wird.  Schliesslich  tritt  jedoch  in  Folge  des  massenliaften 
Säftevérbistes  Kräfteverfall  ein;  das  ioteiisive  Jucken  ranbt  den  Kramken 
den  Schlaf;  Fieberanfálle  stellen  sich  ein;  durcb  die  zersetzten  Secrete 
liÄtehen  locale  septi^cbe  Entzíindnngen  mit  O  edém ,  der  Appetit 
thwiudet  und  es  bildet  sicb  ein  fortschreitender  cachectiseber  Zustand 
welcher  das  vierte  und  letzte  Stadinni  der  Mycosis  fuugoides 
aracterisirt.  Während  desselben  danert  die  oberfläcbliche  Ulceration 
zahlreichen  Stellen  fort ;  bie  ond  da  aber  greift  der  Zerfallsprocess 
die  Tiefe,  die  Infiltrate  verwandelii  sich  iu  kráteri  or  mig  e ,  durch 
le  Weichtlieile  bis  an  den  Knochen  reicbende,  necrotische  Siibstanz- 
Verluste.  Nach  Jabre  langer  Dauer  des  Leidens  gehen  die  Kranken 
in  der  Kegel    zn  Grnnde,   nnd    zwar   erfolgt   der  Tod   meistens   durch 

t)mplicationen  von  Seiten  der  Athmung8organe,   Pnenmonie  und  Pleu- 
Ú8,   eeltener   durcb    Xejdiritis   uiid    Urlinne.     Bei   der  Section   findet 
&D  zuweilen  auf  den  Schleimhäuten  (Vagína,  Blase)  ahnlicbe  Excres- 
nzen,  wie  anf  der  Hant;  nirgends  ist  jedoch  eine  Metastase,  wie  etwa 
bei  niultiplen  Sarkonien,  nacbweisbar,  und  anch  die  Anscbwellung  der 
pymphdríi.sen,  welche  híe  und  da   beobacbtet  wird,    ist   rein    entzíind- 
her  Nátur;  sie  ftibrt  wohl  anch  zor  Eiterung  und  zur  Abscedirung. 
Blut  wurde   in  den  untersnchten  Fälleu  von  normaler  Zusammen- 
izung  gefunden, 

Die  mikľuskopische  Untersuchung  exstirpirter,  mit  intacter  Hant 
ehener  Knoten  ergab  die  anch  bei  anderen  chronisch  eotzfindHchen 
ffectionen  vorliandeue  Inťiltratiou  des  Cutisbindegewebes  mit  Rnnd- 
len;  dieselben  sind  Anťangs  herdweise  um  die  Gefáase  gelagert, 
Äter  verraebren  sie  sich  dermaassen,  dass  die  ganze  Cntis  von  ihnen 
'ílllt  wird  und  die  Strnctur  derselben  ganz  unkenntlicb  erscheint;  erst 
ch  Auspinseln  des  mikroskopiscben  Schnittes  wird  ein  feiu  fibrilläres, 
tschenfôruiiges  Bindegewebsgeriist  als  Rest  der  normalen  Cutis  sichtbar. 
Die  Aetiologie  der  Mycosis  fnngoVdes  ist  vollkommen  duokel: 
nn  f?ich  die  Vermuthnng  Kobner's  bestätigt,  dass  wir  es  mit  einer 
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der  Lepra  analogeii,  ^pecifisch  infectíôsen,  chroniscben  Entziindiin^  tu 
thun    habeii,    dereu    Kraiikheitserreger    bis   jetzt    nicbt    nacbgewiesen 
seí,   so  wtírde   diess  am   best^n   d  en   kliiiischen  Verlauf  des   Processes 
erklären.    K  apo  s  i  hält  das  Leiden  fíir  eine  multiple  Sarcomatosis  der 
Haiít  und  stutzt  sich  emestheik  daraiif,   ďass   auch   iii    auderen  FäUen 
von  Sarkooi,  wie  besooders  bei  dem  von  ibni  beschriebenen  ^multiplen 
idiopathischen  Pigmentsarkom**  Ríickbilduiigsprocesse  der  Tumoren  vor- 
konimen;   aiiderstheils  auf  die  Beobaclitung   eines   Falles,    welcheu  er 
als  Mycosis  fungo'ides  auffasst,   bei  dem  íu  den   inneren  Organeo  ei- 
qiiisite   Metastaseii    gefLiiiden    wurden,     Ranvier    und   seine   SchOler 
haben  die  Mycosis  fungoideä   als  eie  Prodnct   der  Leukäraie   oder  der 
Pseudoleukämie  erklärt,  indem  sie  die  histologische  Structnr  der  Emť 
knoten  als  beweisend  annahmen.     In  der  That  kann  man  das  lofiltrat 
von  Rundzellen  mit  dem  feinen,   kaum  sichtbaren  BindegewebsgerťSste 
als   Ijnipliadenoide    Neubildiing   betrachten,      Desshalb    gab    Ranrier 
der  Kranklieit  den  Namen  Lyniphadénie  cntanée;  sie  soli  auf  eiuer 
,lyoiphoiden'^   Diathese   beroheu,   aiis  welcher  allraälig  Leukämie  ent- 
stiinde,  wenn  aiich  Blntverändeningen  nnd  Milztumor  fehlen.    Dass  bei 
echter  Leukämie  liirsekora-  bis  erbsengrosse  lenkämi-sche  Knoten  in  der 
Hant  vorkommen,  haben  Biesiadecki  mul  Engelstädt   beschrieben* 
und  ich  selbst  habe   einen    sehr    charaeteristischen   derartigen  Fall  be* 
obachtet,    der  allerdings   keine  Aehnlichkeit   im  Verlaiife   mit  Mycosiá 
fungotdes  hatte,  die  Neubildungen  waren  in  meinera  Falle  viel  grô^ser, 
etwa  vom  Unifange  eines  Markstilckes,   blassroth  geťárbt,   flach,  sehr 
schmerzhaft,  nnd  erinnerten  einigermaassen  an  das  Aussehen  von  Narben- 
keloideu.     Kôbner  nnd  Kap  osi  apreehen  sich  Beide  gegen  den  Zu- 
sammenhang  der  Mycosis  fuogoYdes   mit  Leukämie   aus;    dagegen  hält 
Riedel    denselben    mindestens    ťíir    sehr    wahrscheinlich ;    er    (^laiibt, 
dass    es    Fälle    von    Leukämie    gebe,    welche    lange    Zeit    gar    keine 
anderen  Symptóme  veranlasseiií  als  eben  jene  eigenthiimlichen ,  theil- 
weise  wieder  verachwindenden  nnd  neuerdiags  aiiftretendea  Gebilde  in 
der  Haut. 

Der  von  Riedel  citírte,  sehr  merkwíirdige  Fall  ist  folgender:  eine  tíOj&brige, 
fraher  steta   gesunde  Frau   íľug  seit  weixigsteníí  6  Jabren  eine  Geschwulst   in  der 
recbten  Wangengegend,  von  normalei'  Haut   bedeckt,   die  zeitweise  bis  äuí  Faust- 
grdsse  hemnwtiťhs,  mii  dann  wieder   kleiner   zu  werden;    zugleich  traten  vorflbťT* 
gehende  Anfichwelltmgen  der  1.  Parotisgegeiid  und  der  Stirn  auť.    Im  Jäimer  188$ 
constatirte   man   eineo  Tuínor   in   der   Gegend   des   1.  Jochbeines,   eine  kleine  G*- 
echw^ilst  anx  r.  Augenbranenbogen;  recbterseite  Exophthalmus,  linkerseit»  CerTÍ(»l' 
drQsen  geachwollen.     Währeod  der   nächsten  2  Jahre   kameň  nnd   gingen  die  tí^ 
ficliwiilste,  indem  sie  unter  lebhafter  Hautrôthung  nnd  Fieber  rupid  íunahmen  v^ 
daun  wieder  langeam  alifielen.     Der  Exopbtlialmua   rechts  wurde  stärker  imd  d*» 
r.  Auge  ging  ailmiilig  ganz  au  Grunde,   vorgetrieben  von   einer  retrobolbären  Ge- 
gchwulst^  dabei  besiand  difiiise  Scbwellung  des  Gesichtes  mit  geringer  Infiitrotioii 
der  Halfilympbdrilaen ;    Milz   nieht   vergrôsaert,   Blut   norraal.    Ďiagnose:  Retrobol- 
báres  Sarkom,  ausserdem  wnrde  MjxÔdem  vermuthet.    Der  Tnuior  wurde  eMtirpiit, 
bis  anf  einige  Reste;   trotzdem   erfolgte   Heiking,     Die  Anschwellung   verschwaad 
nach  eineuí  Erysipel.     Nach  wenigen  Monaten  hatten  sich  faugtgrosse  Geachwgto 
beiderseite   vor   dem  Ohre  und   nach   dem  Halae  zu  entwickelt;   DríUen 
und   in   der  ÄcheelhShle   iniiltrirt,   Milz   eUv&s   vergrčaaert :   weisae  Blatki 
vermehrt.     Die  blaurothen,  fest  mit  der  Haut  verwaehaenen  Gescb^fllste  acl 
schubweise  unter  Fiebererscheinungen  an,   wobei  die  umgebende  Haut  weiihin  ge- 
ľôthet,   hart  gespannt  und  infiltrírt   Í8t.    Unter  Gebrauch  von  Solutio  Fowleri  cr* 
folgte  eine  Verkleinerung  der  Tumoren  j  ein  wallnuBSgrossen  oberflä<:'hlich  ulcerirt^r 
Knoten  an  der  Wangenschleimbaut  verschwand  spurlos  nach  einigen  Wochen.    Bald 
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entwiekelte  dch  aber  eino  sehr  beträehtliche  VergrSsgerung  tler  Leber  iind  der 
Milz;  daa  Blut  war  jetzt  stark  leukäuuecli,  1  weisses  a\if  6  rothe  Blutliôrp«rchen; 
die  GesichUgescbwOUttí  wenig  verändert.  Im  híJcheten  Marasmus  erfolgte  der 
Exitufi  leta  lis  unter  Symptomeii  von  Broncbitis  and  Pleuraergiissen.  Die  Section 
ergab  graue  Knoten  in  der  Lunge  und  Leber;  die  Milz  war  stÄik  vergrdsaert,  derb 
nnd  hartt  obne  isolirte  Knoten.  Von  der  Geachwulat  in  der  Orbita  war  nichts 
mehr  2u  sehen;  an  beiden  Kieferwinkeln  knollige,  d^rbe  Geschwtilste;  die  Hale- 
drfisen  véreríJsiert.  —  Diagnose;  Leukämie.  Hiedei  meint,  daŕs  der  Fall  hächst 
wahncheiníicb  als  Mycosis  fiingoides  aufgeťasat  worden  ware,  wenn  die  Patientin 
lu  der  Zeit  als  noch  keine  Blutveränderimg.  keiiie  Milz-  und  Leberschwellang  be- 
slAnd,  an  eíner  intercurrenten  Kraiikheil  xu  Cíninde  gegangen  wrire,  Erst  der 
spitere  Verlaaf  gab  Aufschluss  liber  das  Wesen  der  Erinrankung. 

Die  Mjcosis  fongoídes  kommt  jedeofalls  nkht  häufig  vor;  ich 
selbst  habe  hier  in  Luttich  in  einera  Zeitraum  von  12  Jahren  einen 
einzigen  Patienten  mit  dieser  Affectioo  gesehen.  Sie  entwickelt  sich 
anschemend  zieinlich  gleich  häufig  beim  männlichen  nnd  beim  weib- 
Uchen  Geschlecht  Die  bis  jetzt  b&obachteten  Fälle  betrafen  fast  ans- 
schliesslich  Individuen  in  mittlerem  oder  in  vorgerucktem  Lebenaalter, 

Í  Die  P  ro  g  nos  e  der  Mjcosi,s  fungoides  ist  absolut  ungíinstig,  ín- 
pfeme  wahrscheiDlieh  in  allen  Fällen  nach  kíirzerer  oder  längerer 
©it,  freilich  oft  erst  nach  mehreren  Jahren,  der  todtliche  Aiisgang 
an  hochgradiger  Anämie  nnd  Marasmus  erfolgt.  K  obne  r  hat  aller- 
dings  eine  Heihing  in  der  Daner  von  '^  Jahren  beobachtet,  aber  es 
ifit  sehr  fraglich,  ob  eine  solche  bereits  als  definitív  anzusehen  ist 
Nach  raeinen  eigenen  Erfahrungen  íiber  die  therapeutisehen  Erfolge 
des  Arsenik  beim  malignen  Lvmphom,  welches  ja  mit  der  Mycosis 
fangoides  unbedingt  eine  gewisse  Analógie  zeigt,  aiich  insofeme  als  ein 
nnd  dasselbe  Medicament  bei  beiden  Processen  wirksani  ist,  raugs  man, 
selbst  wenn  die  l*atíenten  2 — 3  Jahre  lang  gesnnd  waren,  mit  Sicher- 
heit  anf  ein  Wiederauftreten  der  Erkrankung  rechnen. 
w  Die  Therapie  der  Mycosis  fnngoídes  hat  eigentlich  erst  in  der 
■bigsten  Zeit  einige  Erfolge  anfznweisen,  seitdem  Ktíbner  die  Be- 
nandliing  mit  Arsenik  versncht  hat.  Er  verwendete  die  Solutio  Fawleri 
in  derselben  Weise,  wie  8Íe  Bi  Hrot  h  fruher  gegen  die  malignen 
Lymphome  empfohlen  hatte,  nach  der  Methode,  welche  sich  an  seiner 
Kliník  ansgebildet  hatte  nnd  die  von  rair  seinerzeit  beschrieben  worden 
war.     Der  Patient  erluilt  innerlích  Sobitio  Fowleri  in  steigeiider  Dosis 

Bid  auŕíserdera  werden  täglich  subcntane  Injectionen  mit  derselben 
iisáigkeit  vorgenommen,  so  dass  der  Organismus  allmälig  mit  Arsenik 
gewissermaassen  gesättigt  wird,  Unter  dem  Einfluase  dieser  Behand- 
lang  bilden  sich  die  Infiltrate  zuweilen  znríick.  A  naser  dieser  Medication 
lissi  sich  nichts  Anderes  thun,  als  den  Kríiftezngtand  der  Patienten 
mOglichst  anfrecht  zn  erhalten,  nm  wenigstens  den  Eintritt  des  Maras- 
maa  hjoauszuschieben. 


v.  Absclinitt. 

Die  Neubildimgeii  der  Haut  und  des  Subcutangewebes. 


§.  250.  Wír  bescliäftigen  uus  iti  deii  folgendeii  Zeilen  ziinächst 
mit  deu  eiiifacben  Hypérplasien  der  Haut  uud  danu  uiit  dea  echteo 
Geschwiilsten.  Die  erstere  Gnippe  iimfasst  ziim  Tlieil  dasjenige,  wa* 
Virchow  als  hoinooplastisclie  Neubildungeo  der  Haut  bezeichnete, 
entstanden  durch  qiialitative  nnd  diircb  qnaotitative  {oder  numerische) 
Tlypertropbie  der  pbysiobigiŕícheu  Gewebselemente,  d.  b.  durch  Grosseo- 
zoiiahme  iind  durch  Verniehrung  derselben,  wobei  der  Character  de* 
iiormalen  Gewebes  im  Ganzen  erbalten  bleibt.  Die  bieber  gehorigeo 
Bildungen  stellen  gewissermaassen  ein  Zwischenglied  dar,  wekhe* 
den  Uebergang  von  der  ehroíiischen  EntzCíndung  zu  den  echten  Gt* 
schwíilsten  verínittelt  imd  in  der  That  werden  dieselben  Ton  mancbea 
Autoren  nocb  al.«  Producte  eiiier  chroniscben  Eutziindung  angesebea 
und  unter  deni  Naiiien  clironisch-entzíindliťhe  Hjpertrophien  abge- 
haiidelt.  E.s  hat  diess  insoferoe  eine  gewisse  Berechtigung,  als  manche 
dieser  Hypertropbien  in  Folge  localer  Reíze  zu  Stande  kommeu,  uni 
zwar  derselben  Reize,  welche  acute  uiid  chronische  EtitzGndungefl 
herbeifiibreii  konuen.  Waruín  in  einem  Falle  eine  acute  oder  eine 
chronische  Entzíindung  entsteht.  und  in  einem  anderen  Falle  eine 
Hyperfcropliie  des  gereizten  Gewebes,  das  ist  nicht  immer  ganz  klar 
Im  Ällgemeinen  kami  man  sagen,  dass  die  Reize,  welehe  das  Gewebe 
zur  Hypertrophie  aiiregen,  von  geringer  Intensität,  aber  von  längerer 
Dauer  sind,  als  die  gleichartigen  Reize,  auf  welche  eine  acute  oder 
chronische  Entziindimg  erfolgt.  So  wurde  z.  B.  eine  mechanigdtó 
Reizung  durch  Druck,  durch  den  schwächsten  Grád  ihrer  Einwirkung 
eine  Verdickung  der  Epidermis^  eine  Schwiele,  —  durch  eineii  stärkereii 
Grád  einen  Entzundungsherd  hervorrufen.  Ausser  der  Intensitat  dť* 
Keizes  spielt  wahrscheinlich  auch  die  Widerstandsfahigkeit  des  &*" 
webes,  respecHve  die  Localisation  des  Reizes  eine  gewisse  Rolle»  '^^ 
soferne  manche  Hautpartien  durch  geriugfugige  Insulte  bereitä  ve^ 
letzt,  respective  zur  trauuiatischen  Entztindung  augeregt  werden. 
während  andere  auť  den  gleicheu  Reiz  mit  einer  Hypertrophie  des  Ge* 
webes  reagiren,  Zwischen  den  Producten  der  chronischen  Entxuadtinfi 
und  denen  der  chronisch-entztindlichen  Hypertrophie  besteht  CLbrigem 
insofeni    ein    Unterschied,   als   die  Volumszunahine   im    ersteren  Falk 
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dcn  Character  der  eiitÄtodlicheD  Neiibildung  trägt»  während  in  letzterem 
die  Reaction  des  plmiologischen  Gewebes  mehr  nnter  dera  Bilde  der 
Regeneratioíi  erscheint.  DesshaJb  zeigt  auch  das  iieugebildete  Gewebe 
bei  den  Hypertropliien  iiicht  die  Hínfálligkeit  der  entziindlicheo  Neu- 
bildiing,  sonderu  eiiie  gewisse  selkststiitidige  Existenz,  ein  selbstständiges 
Wachsthiini,  welches  den  localeii  Reiz  iiberdauert,  weiin  es  aiicli  nicht  die 
unbescbränkte  EHtwickhingsíáhigkeit  äer  echten  Geschwtilste  erreicht. 


Eiiifaclie    H  y  per  plašiť  11    der    Ejíidarmis   ohne  Papillar- 
hypertrophie  (reine  Keratosen,  Lebert). 


XIX.  CapiteL 

L  l>ie  eiiifacheii  Hypťiplasien  der  Hnnt. 

Dieselbeii  erscheinen  entweder  als  MasseDzunahme   der  Epider- 
Ks    allein    oder    als    Hy pertrophieii    des    FapillarkÔrpers    uiit 

richKeitiger  W  u  c  h  e  r  u  n  g  d  e  r  E  p  i  d  e  r  m  i  s ;  i^e^ner  ab  Vol  nmsz  ti  imhme 
bindegewebigen  Elemente  der  Haiit- 
Man    noterscheidet    gewôhnlich    zweierlei    Arteo    derselben,    die 
Schwieleu  imd  die  sog.  Leichdonie,  je  iiadidem  ntír  die  Epidermia 
yteio  oder  seeundär  aiich  die  Cutis  \^eríiiidert  ist. 

§.  251.  Uiiter  Scliwiele  (Cullositas,  Tyloma^  Tylosis)  versteht 
man  eiiie  circumseripte  Verdickung  der  Oberhaiit,  wobei  die  eiuzel* 
neu,  parallel  zur  Hantoberflíkiie  gelagerten  Šeiiichten  der  Ej>idermb- 
zellen  inniger  aneinaiider  baften  und  zii  eiiier  gteicbiimsaig  derben, 
tarten,  homartigen,  durchscbeiuendeoMasse  verstíbmelzen,  DieSchwieleii- 
bildung  fiudet  iiberall  dort  statt,  wo  die  Haut  einem  dauerndeii  uder 
bSnfig  wiederkebrerideii  Dnicke  ausgesetzt  ist;  geradezii  physiologisch 
íít  beiai  Mensclien,  sobald  er  zu  gehen  anfaiigt,  die  Schwíelenbildimg 
*Q  der  Fusssoble,  iind  zwar  besonders  a  o  der  Ferse,  íiber  den  Kopfcben 
der  Metatarsuskiiochen,  und  am  äusseren  Fiissrande,  enisprechend  den 
aauptstlitzpunkten  des  Fussskeleies,  Werden  diese  durcb  eine  au* 
reborene  oder  erworbene  Diffornjitiit  verschobeti,  dann  ändert  sicii  aucb 
^HiôDtspreL'hend  der  Sitz  der  Sťhwií?len.  Nicht  selten  findet  man  eine 
ggonders  dicke  Schwiele  an  der  Planta  íiber  rleni  Capítalinu  nietatarsi  111, 
B^ches  nach  H.  von  Meyer  ani  atärkaten  unter  allen  5  Metatarsus- 
■Ocben  belastet  ist.  Bei  Leiiten,  die  barfuss  gehen,  erreicht  die  Ver- 
^^líimg  der  Epidenuis  selbstverständlich  viel  hohere  Q  rade.  Äusser 
tu  der  Fusssohle  tinden  sich  Schwielen  bei  arbeitenden  Menschen  vor 
Mleín  in  der  Hohlband,  nnd  da  wieder  entstehen  sie  am  Leichtesten 
wer  den  Metacarpophalangealgelenken,  selbst  bei  Len  t  en,  welche  keiue 
jäiwere  Hantierung  und  anch  diese  nicht  fortwahrend  verrichten. 
Hbsiferan  den  Händen  entwickeln  sich  Scbwieien  an  allen  Stellen.  aiif  welche 
iDsirgend  einem  Grunde  Druck  oder  Reibnngeinwirkt :  am  häufigsten  ist  es 
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die  Benii'sarbeit,  wekhe  sie  erzeugt,  und  sie  erscheineu  bei  den  Ter- 
tretern  der  einzelneii  Handwerke  mlt  grosser  Regelmässigkeit  Aus 
der  Localisation  kanii  iiiaii  datier  mit  einer  gewissen  Sicherheit  aaf  dk 
BeschUftigimg  des  betreflenden  Individuuois  schliessen,  Schon  anír  Zeit 
der  pimischen  Kriege  erkannte  nian  deii  gedienten  Soldaten  an  den 
Schwielen^  welche  die  Kinnkette  des  Helmes  unierhalb  des  Unter- 
kiefers  erzeugte,  Neben  deii  Driickschwielen  giebt  es  anch  Verdickungen 
der  Epidermis,  welche  oach  wiederholteu  rhemischen  Reizungen  der 
Haut  (beŕíooders  dorch  Lauge  oder  Mineralsäijren)  entstehen,  so  bei 
WäscherinneD ,  Dienstmägden ,  Metallarbeitern ,  Vergoldern  u,  s.  w. 
Znweilen  tijidet  luan  Schwielen  an  Stellen,  die  durchaas  keiner  Irrí- 
tation  aiisgesetzt  wareii  (an  der  Glans  penis,  an  den  Fingern  ood  in 
der  Vola  maniis  von  Leuten»  die  gar  keine  Handarbeit  verrichten);  dieíe 
,8pontanen**  Scbwielen  bilden  sich  im  Verlanfe  weniger  Monite, 
breiten  sich  aus  nnd  verschwiuden  nach  einigen  Jahren  wieder 

Die  Entwickiung  der  Schwielen  geht  unter  Umständen  ausser* 
ardentlich  schnell  von  StatteD.  Leute,  die  fiir  gewôhnlich  keine  schwere 
Hantierung  verrichten,  deren  Epidermis  also  relativ  díinn  ist,  kôimeD 
bei  einer  ungewohnten  Arbeit,  z.  B*  beini  Tiirnen,  beim  Rndero,  beiin 
Ballspielen  u,  s,  w.  schon  nach  wenigen  Tagen  Schwielen  bekommea. 
Dabei  verdickt  sich  die  Epidermis  ganz  albiälig,  sie  wird  opak,  weisŕ- 
lieh ,  endlich  schmntzig  gelb  imd  während  sie  Anfangs  succulent  nad 
wenig  härter  ak  die  Umgebnng  war,  wird  sie  bei  liingerdauernder  Ein* 
wirknng  des  Drnckes  immer  trockener,  härter,  einer  Hornplatte  ähn- 
licher.  Oder  wenn  der  Druck  ziigleich  mit  einer  gewissen  Reibiig 
verbiindeii  war,  so  entsteht  znnächst  eine  Blase,  mit  Senim  geMt, 
diirch  Abbebung  der  obersten  Schichten  des  Hornblattes,  und  wenn  die- 
selbe  nicht  diirch  äussere  Insnlte  zerstort  wird,  so  trocknet  aie  ein, 
die  Flíissigkeit  wird  resorbirt,  die  Epidermis  wird  gelbUch;  unlerhilb 
der  abgehobenen  Theile  werden  neiie  Schichten  gebildet,  die  verbomen 
imd  wenn  endlich  die  pergaraentartig  vertrocknete  Dečke  der  ehe- 
maligen  Blase  sich  zerkltíftet  nnd  abfállt,  so  tritt  die  fertige  Schwiele 
2U  Tage«  Es  kann  auch  iinterbalb  der  ersten  Blase  eine  zweite  ent- 
stehen, wenn  die  Reibiing  ťortdaneri.  Im  Allgemeinen  kommt  ei 
leichter  ziir  Schwielenbildung  dort,  wo  das  Hornhlatt  der  Epidémií 
bereits  eine  gewisse  Dicke  hat,  während  an  Stellen  mit  zarter  Epí* 
dermis  durch  Druck  Decubitns  und  durcb  Reibung  Excoriationen  ent- 
stehen, ohne  daas  eine  erhebliche  Verdickung  und  Verhornung  d«r 
Epidermis  stattfinden  wiirde,  Uebrigens  scheinen  manche  Menscliefl 
besonders  leicht  Schwielen  zu  bekommen,  während  andere  durch  den 
gleichen  äusseren  Reiz  nicht  afiicirt  werden.  Man  beobachtet  das  z.  B. 
bei  Víolinspielern,  die  zuweileu  unter  den  Schwielen  an  ihren  Finjíer" 
spitzen  fiVrralich  leiden ;  aber  anch  bei  Tnrnern  finden  sich  solche  indi* 
vidnelle  Unterschiede. 

Die  fertige,  abgeloate  Schwiele  stellt  eine  durchscheinende ,  p' 
wohnlich  rnndliche,  schaalige  oder  beiderseits  convexe  Ma$se  dar  toií 
schmntzig  weisser,  gelbhcher  oder  bräunlicher  Färbung,  auf  dem  Dorct* 
schnítt  homogen,  deren  Oberfläche  entweder  glatt  oder  enisprechenl 
den  Epideruiisleisten  geriíFt  oder  auch  zerkluftet  ist;  sie  ist  in  dei 
Mitte  am  mächtigsten,  2 — 5  mm  diek,  imd  wird  gegen  die  Rander  íO 
danner,  Mikroskopisch  besteht  sie  aus  abgeflachten,  faserartigen  Horn- 
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celleo,  in  parfilleleu  Scbieliten  an^eordnet,  íd  dereii  untersteri  die  Kerue 
noch  deutlicli  erkennbar  sind.  IHe  Consistenz  kann  die  Hurte  eiiier 
Horuplatte  erreicheo,  so  dasš  die  Schvviele  wie  eiii  fester  Freiiidkorper 
der  Haut  anhaftet  imd  die  Verschiebuug  und  Faltiuig  der.selberi  ver- 
hindert.  Die  dicken,  die  gaiize  HoliUiand  imd  die  Volarseätt*  der  Finger 
einDehmenden  Schwielen  mancher  Arbeiter  kíimieii  die  vollständige 
BeugTing  der  Finger,  die  Schliessimg  der  Hand,  die  OppositioD  de^ 
Daumens  zum  Ergreifen  kleiuer  Gegeristäiide  unmogliťb  macbeii.  Der 
Tastsinn  und  die  Empfiodliťbkeit  ist  an  der  schwieliguu  Haiit  sehr 
bedeutend  herabgesetzt.  Nicht  selten  sind  iu  der  verdickteu  Epidermis 
der  Hoblhand  kleine  Frenidkärper  eingesprengt ,  je  uach  der  Hau- 
tiening  des  betreifenden  Individiiums,  besonders  bei  Schmieden,  Stein- 
metzen,  P^euerarbeitern  u.  s,  w, 

Liingerdauerride  Rube,  respective  Enthaltung  voji  der  gewohiiteu 
Arbeit  briogt  die  Scbwielen  allomlig  zuui  Schwiiiden.  Wird  jeder 
äussere  Beiz  von  der  Haut  ferngehaíten ,  so  stossea  sie  sich  bei  dem 
Wechsel  der  Epidermis  in  toto  ab.  Man  Ftieht  diess  häafig  geoiig  bei 
Leiiten ,  denen  wegen  einer  VarderarDifractur  z,  B.  ein  Gjpsverband 
angelegt  worden  war:  die  verdiťkte,  trockene  Epidermis  lôst  sich  daun 
in  grosaen  Stíicken,  wie  ein  Paiizer  los  nnd  es  tritt  eine  rosenrotbe,  žarte, 
sehr  emptindliche  Oberhaiit  zu  Táge.  Kiiiistiich  kann  man  die  Scbwielen 
erweichen  diircb  prolongirte  Bäder  oder  rmsehliige  von  schwacher 
Kiilibiuge  oder  einfach  durch  feuchte  Einwickeliingen^  docb  keliren  sie 
selbstversUindlich  wieder,  wenn  der  ľuis^ere  Reiz  fortwirkt.  Ein  Pal- 
liativmitteK  welches  die  oieisten  Leute  anweiiden,  besteht  in  de!n  Ab- 
tragen  der  íibermässig  dicken  Partien  mittelst  eines  Federraessers* 

Gewôhnlich  machen  die  Schwielen  keine  besonderen  Unannehm- 
lichkeiten;  for  viele  Arbeiter  sind  sie  geradezu  ein  Gevk-'inn;  an  den 
Fusssohlen  bilden  dieselben  selbst  ftir  den  Schnhe  tragenden,  eivilií^irten 
Menschen  einen  scbwer  zu  entbehrenden  Schntz,  nnd  Jeder,  der  längere 
Bergtonren  gemacht  hat,  wetss,  um  wie  viel  leiehter  man  geht,  weiin 
sich  entépreebend  den  ilauptdruckpunkten  an  der  Planta  pedis  tCich- 
tige  Schwielen  entwickett  haben.  Dagegen  kíinnen  Schwielen  auch 
Schmerzen  vernrsachen,  wenn  sie  auť  emptindliche  Theile  driicken; 
an  den  Fingern  und  an  der  Hand  konjien  sie  eine  gew^isse  Beein- 
trachtigung  der  Function,  namentlich  bei  ťeineren  Arbeiten  berbei- 
í&brea. 

■  Nicht  selten  kommt  es  bei  Leiiten  init  harten  Schwielen  zu 
Roten  sehr  schmerzhatten  Entzuodungen  nnterhalb  derselben.  Bei  dem 
Dmstande,  dass  die  schwielige  Haut  fast  uneniptindiich  ist,  werden 
zahlreiche  kleine  Verletzungen,  deoen  die  betreli'enden  Arbeiter  ex- 
ponirt  sind,  Ubersehen  und  die  häufige  Beschäftigung  mit  irritirenden 
SnbHtanzen  giebt  Gelegenheiten  genug  zmr  Infection  derartiger  Continui- 
áitetrennungen.  Die  Entzundnog  geht  meistens  von  eineni  kleinen  Eiter- 
^nkte  aus,  der  sich  wegen  der  dicken  Epidermi.s  niclit  entleeren  kann 
und  verbreitet  sich  in  Form  einer  circumseripten  Phlegmone  gewôhnlich 
der  Hohlhand  oder  an  íStellen,  welche  einer  fortwährenden  Reibung 
;esetzt  sind  (z.  B.  bei  Schulimachern  in  der  Falte  unter  dem  kleí- 
Finger,  wo  der  Pechdraht  durchlilnft).  Die  Rôthung  mangelt 
>ei  fast  voUständig,  aucli  die  Anschwelinng  Í8t  Anfangs  geriug,  weil 
Qewebe  dnrch  ďie  dicke,    unnachgiebige  Schwiele  comprimirt  ist, 
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dafíir    ist  die  Fimctionsstôniug  bedeiitend*     Fast  immer  kommt  es  im 
Laiife  von  5 — O  Ta^en  zur  Eiterung,  allem  von  Fluctuation  ist  NichU 
zu  spuren  imd  die  Haut,  statt  sich  zu  rôthen,  wird  vielmehr  in  Folge 
der  Gefassconipression  anämisch,   sclimutzig  grauweiss   gefárbt,     Doch 
kann  man  den  Sitz  des  Eiterherdes  mit  ziemlicíier  Genauigkeit  bcstiin' 
men,  weil  der  Fingerdrock  aiif  diese  Stelle  besonders  lebhaften,  stechen- 
den  Schraerz  erzeugt.     Wenn    der   Eiter    die    Cutis    perforirt   hat.  «o 
gelaogt  er  nieht  direct  nach  anssen,  sondern  er  verbreitet.  sich  unter- 
halb  der    veidickten  Epiderrais   offc   auf   weite  Strecken,    indeni  er  út 
unterminirt  nnd  in  Form  grôsserer  Blasen    imd  Wiilste,    eritÄprecbend 
den  Hautfalten  einporhebt.    Erst  nach  2 — 3  Tagen  bildet  sich  an  eíuer 
diinneren  Stelle  eine  Oefiniing  in  der  Epidermis,  aus  welcher  aich  e'm 
Tbeil  des  Eiters  entleert*     Man  kann  dann  gewíjhnlich   die  ganze.  an 
der  unteren  Fíäche  sulzig  erweichte,  schwielige  Oberhant  wie  die  HSlle 
einer  Pnppe    entferoen  und   íindet  darunter,    von   Eiter    bedeckt.  die 
junge  Epiderinis   und   entsprechend   der   Diirchbrnchsstelle    des   Eiters 
durch  die  Cntis    eine  uovegelmässige  Oeffnnng,   welche  in  die  eigent- 
liche  subcutane  Ahscesshohle  fiihrt.     Die    ganze  Schwiele  ^   sammt  dei 
oragebenden    Hornschicht    wird    dnrch    die    Abscedirung    abgestosjefi, 
docli  besteht  kein  Snbstanzverhist  des   Stratum  Malpighii.     Die  Eiter- 
hôhle  schhesst  sich    bald   dnrch  Granidation   nnd    es  bleibt  eine  kauro 
sichtbare  Narbe  zurííck.     Die  Behandlnng   dieser  EntzOndungen  unter 
den  Schwielen  ist  einfach :  Kohe,  feuchte  Wärme  und  laue  Bäder,  om 
die    liarte    Haut   zii   erweicljen    und    abtragen   zu    k6nnen;    vor  Allem 
aber  ist  es  angezeigt^  den  Entzundongshérd  fruhzeitig  zu  spalten.  wa^ 
unter  Coeaínanästhesie  ganz  gnt  ausziifiihren  ist. 

§.  252.  Der  Leichdorn  (Clavus),  das  Hfíhner-  oder  Krähen- 
ange  ist  eine  eigenthílmliche  Schwiele  am  Fnsse,  welche  dch  nicht 
der  Fläche  nach  ausbreitet,  sondern  in  der  Form  eines  oonischen 
Zapfens  gegen  die  Tiefe  zu  vordringt,  während  sie  nach  anssen  W 
wenig  oder  gar  nicht  proeminirt.  Auf  dem  Durchschnitte  kann  ©äd 
die  paraUele  Schichtong  der  Hornzellen  verfolgen. 

Die  Leichdorne  entstelien  wohl  inuuer  in  Folge  unzweckmassipr 
Beschuhung  und  zwar  besonders  an  jenen  Stellen,  an  welchen  dŕr 
Schuh  direct  gegen  einen  Knochenvorsprung  drtickt,  also  besonders 
iiber  den  Gelenkkopfen  der  Zehen,  an  der  Dorsalfläche*  an  der  Innen- 
fläche  der  grossen  Zehe,  iiber  der  Interphalangealarticnlation  der  klei- 
nen  Zehe,  iiber  deni  Os  metatarsi  V.,  aber  auch  an  den  Innenfläcliefl 
der  Zehen,  wenn  dieselben  in  einander  liineingepresst  werdeu.  Fiif 
die  grosse  Híinfigkeit  des  Leidens  spricht  der  Umstand,  dass  das  Volk 
fur  mehrere  der  angefíihrten  Localisationen  eigene  Namen  kít 
Gewôhnlich  beginnt  das  Hiihnerauge  mit  einer  leichten  Qnetschimg. 
die  zur  Bildung  einer  mit  Sérum  oder  Blut  gefUllten  Blase  fíihrt;  sb- 
nächst  entwickelt  sich  dann  eine  gewôhnliche,  flache,  trockene  Schwiele 
von  geringem  Umfange  nnd  wenn  der  Druck  auf  die  betreffende  SteD* 
íbrtdauerfc,  wird  diese  rundh'che,  harte  Masse  wie  ein  Fremdkôrper  in 
die  Papillarschicht  hin  eingepresst  Dieser  Druck  verursacht  einen  mässigcii 
Grád  von  Entzíindnng  des  Papillarkôrpers,  welcher  wenigstens  im  Beginoe 
der  Entwickliing  eines  Huhnerauges  stets  vorhanden  ist  und  um  so 
lebhaftere  Schmerzen  erregt,  je  dicker  die  vertrocknete  Epidermis  wirá. 
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Anfíinfílich  ragt  dieselbe  íiber  das  Niveau  der  Umgebimg  in  Fonii 
eines  Hôckers  hervor,  Weibt  aber  mit  der  Epidermis  ringsnmher  im 
Zusamraenhange*  In  dieaem  Stadiimi  kaoo  das  Huhnerauge  ziiríiek- 
gehen,  wenn  der  Dritck  auf  dasselbe  beseitigt  wird,  z.  B.  dadurch, 
dass  der  Patieot  eioe  zweckmäíisige  Beschiihung  erbält.  Die  Schwiele 
liôet  sich  daím  ab  iind  die  Haut  nimojt  wieder  ilire  normále  Beschaffen- 
heit  au,  GewohelJeh  geschielit  es  jedoch,  dass  dnrch  die  fortdauenide 
Compression  der  PapilJarkôrper  znerNt,  daon  die  (Jutis  unterhallí  der 
Schwiele  atrophiren^  90  dass  dieselbe  itnmer  weiter  in  die  Tiefe  vor- 
dringt  ond  jene  eonische,  zapfenlormige  Gestalt  annimint,  veelche  fiir 
das  fertige  Htihnerauge  cliaracteristisch  ist.  Dass  der  Vorgang  so  ist, 
das  kann  man  gelegentlich  bei  Kinder  n  beobachten ,  welche  io  Folge 
eines  neiien ,  schlecht  passenden  StiefeLs  die  Anlage  zn  einem  Clavus 
bekotnmen,  aber  gewohnlich  weniger  geduldig  sind  als  die  Erwachseneu 
and  sófort  Híilfe  in  Ansprocli  nehmen.  Je  länger  iind  entwickelter 
das  Híihneraoge  ist,  desto  liinger  und  spitzer  ist  der  conische  Epider- 
miszapfen,  den  das  Volk  nnd  die  Huhneraiigenoperateure  die  ,Wiirzel" 
des  Leichdorns  nennen,  nnd  es  kann  geschehen,  da.ss  die  Maschen  der 
CntÍ8  von  deniselben  imnier  vsreiter  anseinandergedrängt  und  dnrch- 
brochen  werden,  wilbrend  das  subscirtane  Fettgewebe  schwindet  und  in 
der,  nnter  dem  Einflusse  des  Keizes  entziindlich  infiltrirten  Uingebung 
die  Papillen  hypertrophisch  werden  (R  o  k  i  t  a  n  s  k  y).  Durch  die  Atrophie 
der  Bindegewebssepta  entsteht  schliesslich  ein  mit  Endothel  ausge- 
kleideter,  etwas  synov iaartige  Fltíssigkeit  enthaltender  Hohlrauín,  Solche 
neiigebildete  Scbleimbentel  iinden  sich  nicht  selteti  nnter  alten  LeicL- 
dornen:  sie  haben  insoferne  Bedeutung,  als  sie  znweilen  mit  den  Ge- 
lenken  commnniciren.  Uber  denen  sich  der  Clavus  entwickelt  hatte, 
Durch  den  ťortdanernden  Drnck  der  Schwiele  wird  nänilich  auch  die 
KapBel  zerstíirt,  und  in  dem  gemeinsaoien  Raum  des  Schleimbeutels 
and  der  Synovialhôhle  8ammelt  sich  eine  díinne,  gnmmose ,  gelbliche 
oder  rôth liché  Fliissigkeit  an. 

Die  Leichdoriie  entwickeln  sich  unter  gunstigen  Bedingungen, 
welche  besonders  durch  die  moderne  Form  der  vorne  spitzig  zu- 
laufenden,  mit  hohen  Absľitzen  versehenen  Schuhe  gegeben  sind,  ver- 
hältnissmässig  rasch,  in  wenigen  Wochen.  Während  sie  an  normalen 
Ffiaaen  imnierhin  eine  Ausnahmsbildnng  darstelleo,  finden  sie  sich  regel- 
mlMÍg  bei  Lenten  mit  verkriippelten  FCssen,  besonders  mit  Klump- 
f&ssen,  ííber  den  Knochenvorsprtíngen,  mit  welchen  der  Patient  auftritt 
Zaweilen  sollen  allerdings  Hílhneraugen  auch  an  Stellen  vorkommen, 
die  keinem  directen  Drnck  e  ausgesetzt  sind ;  ja  íielbst  an  der  Vola 
manus  sind  einzelne  nnd  zahlreiche ,  mit  einander  contínirende   Leich- 

tme  beobachtet  worden  (K  apo  s  i),  Ueber  die  Ursache  dieser  ausser- 
wdhnlichen  Schwielenbildung  weiss  man  Nichts.  Jedenfalls  ist  die* 
Ibe  eine  sehr  lästige  nnd  sclnnerzhafte ,  und,  wenn  die  multiplen 
dchdorne  an  der  Vola  nianns  oder  an  der  Flanta  pedis  sitzen »  auch 
fbnctíoDeU  sehr  stôrende  Affection.  Sclion  die  gemeinen  Híihneraugen 
írind  uuangenehm  geniig:  wt^nn  sie  anch  spontan  ťfir  gewohnUch  nicht 
^cfamerzen ,  so  ist  doch  jeder  Drnck  auf  dieselben  unď  vor  AUem  der 
des  Schuhwerks  hochst  eroptíndlich:  er  vernrsacht  ein  Gefíihl,  als  ob 
Einem  ein  Kagel  ins  Fleisch  gebohrt  wtSrde.  Selbstverständlich  sucht 
daber   der   Patient    beim    Gehen    diesem   Schmerze   womôglich  auszn* 
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weichen  uud  nmn  kaim   daher   in    vielen  Fällen  wirklicli    die  Hiihrier- 
augen   den    Leutew    an    ihrem  eigentliiiiiilicli    unbeholťenen    Gange  an- 
sehen.     Je  dicker  imd  härter  die  Schwiele,  d.  h.  je    alter  und  aasge- 
bildeter  das  Hiihnerauge,  je  diinner  die  Weichtheile  ober  dera  Knochea. 
desto  stärker   ist   der  Schmerz.     Nach   ärger   ist   es,    wenn   die   Um- 
gebung  des  Hiihiieraiiges  durcli  iingescbicktes  Sclineiden  dessell>en  oder 
in    Folge    ubermässiger    Reibung    sicb    entziindet     Gewobnlich    erfolgt 
dabei   eine   Infection   iind   es    komnit   zur    Eiterung   um   die   Schwielť. 
Die  EntzuiidiHig  tlieilt  si  ch  den  Schleimbeiitehí  imter  den  Htíhneraugeu 
mit  ond  da  dieselben  nicht  selten  mit  den  Gelenken  coaimimiciren,  m 
kann  es  ieiclit  geschehen,  dass  die  Eiterung  auf  die  Gelenkhohle  uber- 
greift.    Man  beobaclitet  clerartige  EntzĹindungen  namentlich  bei  Hallui 
valgiTs,  wobei  si  ch  iiber  dem,  stark  nach  innen  hervortretenden  Metá* 
tarsuskopfchen  gewôhnlicb  eiii  Hiihneraiige  mit  einem  besonders  grossen 
Schleimbeute!  befindet.     Wird   die  Sache  vernachlässigt ,    so   kann  der 
Schleimbeutel    veTeitern;    es   entleert    sicb    aus  einer  kleinen  Oeffniing 
neben  der  Schwiele  eine  díinne,  seros-eitrige  Flíissigkeit,  —  es  eutsteht 
eine  sog.  Schleinibeutelfií^tel  und  wenn  der  Patient,  wie  das  hatifig 
geschieht,  sich  nicht  ruhig  hält,  sondern  trotz  der  Schnierzen  alnhe^ 
hinkt,    kann   es  zur  Infection  der  Hohle,  zur  Zersetzung  des  Secretei 
und  211  einer  intensiven  Phlegmone  der  Unigebung  mit  Lvmphangoítii, 
Lyrajdiadenitiš    und  iliren  Folgen  kooímen.     Oder    die  Eiterung  greift 
auf  das  nächstgelegene  Gelenk  liber  und  dieses  vereitert;  bei  dem  innigen 
Zusauímenhaiige  der  Metatar^usgelenke  untereinander    breitet  sich  die 
eitrige  Entziiudung   nicht  selten  aus   und   fíUirt   zum  Verluat   der  l>e- 
treffenden  Zehe,  ja  zuweilen  des  ganzen  Fusses,     Ich   habe   einen  F«ll 
von  Ver  eiterung  des  Schieimbeutels  imter  einem  Huhnerauge  gesebeo, 
der    unter   pyohämischen  Erscheinungeu   zum  Tode    ťtíhrte,     Bei  alfcen 
Leuten  bildet   gar   nicht  selten  ein  entziindetes  Huhnerauge  den  Au*- 
gangspunkt  einer  Gangraena  senilis.     W'áhrend  die  eiufacheu  Schuriekc 
durch  Uinger  dauernde  Rube   zum  Verscbwiuden  gebraclit  werden,  irt 
das  bei  den  Htihneraugeu,  wenigstens  bei  solchen  älteren  Datums  nicht 
der  Fall.     Wenn  die  betreffendeu  Patienteu  auch  Wochen  und  Monate 
laug  zu  Bett    liegen,    bestehen    rlie  Clavi  docb  weiter;   sie    zeigen  eifl 
selbststiiudiges  Wachsthum,    indeni    die  Epidermisverdickung  zuiiimnit 

Die  Behaudlung  der  Hiihneraugen  íst  meiner  Ansicht  iianá 
eine  Aufgabe,  die  der  Chirurg  nicht  als  seiner  uu^^Cirdig  zuruckweisen 
darf.  Man  kann  nicht  genug  warnen  vor  den  Manipulationen  der  sof. 
Pedicures  und  Huhneraugenoperateure,  die,  ganz  abgeaehen  davon,  íbsí 
sie  durch  ibre  Mifetel  gewôhnlicb  nur  temporäre  Liuderung  erxieleii, 
deu  Patienteu  durch  das  Operiren  mit  unr einen  Inatrumenten  der 
Gefahr  einer  Infection  aussetzen.  Ich  habe  wiederbolt  Beispiele  tou 
solchen  Infectionen  gesehen^  u.  a.  ein  Erysipel,  welches  unzweifelhaft 
durch  den  Hilbneraugenoperatenr  eingeimpft  worden  war,  und  den 
Patienteu  au  den  Rand  des  Grabes  gebracht  batte. 

Die  prophylactísche  Behandlung  der  Leichdorue  bestehi  ifi 
der  Sorge  fíir  gutpassendes  Schuhwerk.  Leider  ist  in  unseren  cÍTÍli- 
sirten  Ländern  der  Schuhmacher  mehr  darauf  bedacht ,  einen  uach 
aeiner  Ansicht  schônen,  der  Móde  entspreehenden,  als  einen  bequemfn. 
anatomisch  richtigen  Schuh  zn  erzeugen  und  es  leideu  daher  nameat- 
licb  die  Frauen  nicht  nur  der  besseren  Stände*   sonderu  auch  der  ar* 
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beitenden  und  dteeenden  Ela^se,  welche  ifare  Sehuhe  nícht  oach  Maaas 
anfertigen  lassen  konneu,  soiidem  sie  fertig  kaufen,  ihr  ganzes  Leben 
lang  an  Híihoeraugen.  Wemi  ein  Híihnerauge  im  Eutstehen  begriffeíi 
Í5t,  so  liesse  sich  seiiie  Auäbildimg  meLsteiis  verbiiteu,  wenn  man  áie 
schuldtragenden,  gewohnlicli  ueuen  Sehuhe  zum  Opfer  briogeri  woUte. 
Da  diess  begreifliclierweise  nich  t  Jedem  môglicli  ist,  80  behelfeu  sich 
die  meisten  Menscheo  mít  Mitteln,  welcbe  deii  Druck  voa  der  schmerz- 
haftien  Stelle  so  yiel  aU  míjglirh  abhalteii  (die  sog-  Huhoeraugenringe 
sind  zuweilen  gaiiz  practisch)  uod  wenn  die  Schwiele  zu  diek,  die 
Schmerzen  zu  gross  geworden  sind,  dadiirch ,  dass  sie  die  verhonite 
Oberhaiit  mit  dem  Messer  theSIs  abschaben,  theils  abschneiden ,  wo- 
durch  auf  eínige  Zeit  die  Sache  gebessert  ist.  Heilen  kann  maii  jedoch 
die  HUhneraugen  auf  diese  Weise  nicht;  aiich  durch  Fuasbiider,  Heft- 
pfiastereinwickelungen,  Bepinaeln  mit  Traumaticin  u,  s.  w.  erreicht  man 
palliative  Erfolge.  Behufís  radicaler  Beseitigung  muss  die  ganze 
"be  Schwiele  (die  aog.  ^Wurzel*'  des  Híihnerauges)  herausgehoben 
Brden.  Zu  diesem  Zwecke  kaurí  die  reine  Salicylsäure  (R5ser)»  das 
licylsäurepflaster  (30^ — 50*^/n)  oder  der  Unna'sche  Salicylpflastermull 
anfgelegt  werden,  welche  eioe  geuligende  Aetzwirkung  ausiibeu^  imi  die 
Epidermis  binuen  5—6  Tagen  zur  Äbstossung  zu  briugen.  Oder  man 
bepin^elt  das  Híihoerauge  täglich  mit  Saltcylaäurecollodiun)  (5:10)  oder 
einer  Mischung  voa  Salicylsäure,  Jodoform  und  CoUodiom  (Radla ue r), 
worauf  nach  5 — O  Tagen  dasselbe  abfállt,  Sicherer  ist  es,  wenn  mau 
die  Epidermis  mit  Eisessig,  raiichender  Salpetersäure  oder  Aetzkati- 
lôsung  (1  : 2)  einige  Miuuten  bestreicht  imd  die  Flussigkeit  eintrockneu 
liast.  Nach  5— li  Tagen  kann  man  danu  mittebt  eínes  Scheereublattes  oder 

E"  ler  Spatel  den  Leichdorn  in  Uáo  auslosen*  Wenn  die  Htihneraugen 
tziindet  sind,  so  ist  die  Aetzuog  sehr  schmerzhaft  nnd  in  solchen 
lUen  ist  es  besser,  dem  Patienten  eín  Paar  Táge  Rnhe  zu  verordneu, 
d  diese  Zeit  zur  Radicalcnr  seiner  Hämmtlichen  Htihneraugen  zu 
beniitzen*  Man  lässt  zweimal  täglich  ein  laues  Fussbad  in  Seifenwaaser 
nehmen  imd  bedeckt  in  der  Zwischenzeit  den  Fuse  mit  einer  in 
Burow'sche  Lôsung  getržinkten  Compresse  und  Guttaperchapapíer. 
Manche  Aerzte  applicireu  sfcatt  der  feuchten  Einwicklung  Diachybim- 
oderQuecksilberpflaster,  oderKautschnkleinwand  direct  auf  dieSchwielen, 

t  m    sie   zu   erweichen.     Wenn    der  Patieiit   ruhig    liegen  bleibt,  ao  ist 
ftwohnltch     nach    *\  —  4    Tageii     die    Entzííndung    geschwundeUt    die 
i^bmerzen  habe  u  aahezu   aufgehôrt   und   man    kann    sidi   nun   au    die 
xsiirpation  der  Leíchdorne  machen.     Dabei  trachtet  man  mittelst  des 
spitxeu  Scheerenblattes  zunächst  deu  Rand  der  Scbwiele  ringsum  frei  zu 
macben ;  indem  man  die  Epidermis  in  der  Umgebung  mit  flachen  Scheeren- 
jcbnitten  etwas  abtragt,  isolirt  sich  der  Conus  aUmálig   von  der  Ober- 
HjMie  und  vom  Rande  gegen  die  Mitte  und  die  Tiefe   zu;    die  Spitze 
^iftet  gewôhnlich    ziemlich  fest,    weil    sie   zwischen    die   auseinander- 

Iedriingten  Bindegewebsbiindel  der  Cuti«  eingekeilt  ist.  Das  Auaachälen 
erselben  ist  auch  der  einzige  Moment,  wobei  der  Patient  etwas 
chmerz  empfindet,  auch  treten  dabei  gewíihnlich  ein  paar  Tropfen 
lui  aus  der  Tiefe  hervor.  Es  verateht  sich  von  selbst,  dass  man  bei 
br  Exstirpation  womôglich  vermeidet,  einen  physiologischen  oder  neu- 
tbildeten  Schleínibeutel  zu  eriiffnen*  Das  ausgeldste  Híihnerauge  zeigt 
iinf  dem  Durchscimitte  raehrere  Schicliten  verschieden  alter  Epidermis, 

^    WniiwBrtcr»  Uaat  und  Unt«rhautx«tlgewebe.  ^1 
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zwischen  denen  meistens  etwas  bräunlichea  Pigment  abgelagert  ist,  nls 
Rest  von  Extravasaten  in  Blutblasen.     An  tie  r  Stelle  wo  dasselbe  ent- 
fernt  worden  ist,  bleiljt  eine  nmdliche,  seichte  Grnbe  zuríick,  die  sich 
sehr  bald   aiisgleicht.     Danert   der  Drnck    durrli    das  Schuhwerk   fort^ 
oder  liegen  die  Zehen  in  einer  abnortii  uogtinstjgen  Stellung  aneínander 
gepresst,    dann  míissen   nach    der  Exstirpation  des  Leichdomes  Maass- 
regeln   getroffen    werden,    um  Recidíve    zii  verhíiten.     Diess    ist   nícht 
immer  leicht,  hesonders  bei  den  oft  niiglaublich  vernnstalteten,  gerade^i 
vei  kľUppelten  Zehen  der  civilisirten  Menschen,  besonders  íUterer  Franen. 
die  Zeitleben.š    zu   kurze    und    zn   spitze   Schnhe   mit   hohen  Absátzen 
getragen  liaben.     Ein  Verband  mit  Heftpflaster,  auf  feines  Leder  ge- 
strichen^  nnd  eine  m  kle  in  e  n  W  a  tt  e  pol  ste  r    geniigt  in  nianchen    Fallen, 
docb  mnss  derselbe   hänfig   geweehselt  werden,    weil   das   Pflaster  er- 
weicbt   nnd    sich    verschíebt.     Um    die  IiineDMchen    der  Zehen   gegeu 
Híihnerangenrecidive    zu    schiitzen,    habe  ich    es   am   zweckraässigsten 
befnnden,  die  exponirte  Fläche  mit  einem  weichen  Gazetanipon  zu  be- 
decken  imd   die  Zehe   nicht   mit  Pflaster    sondern   mit   einer  schmalec 
Gazebinde    2^ — 3    Mal    zu    uniwickeln    ond     der  en    Ende    durch    einen 
Tropfen  Siegelwadis  an  dem  Nagel  der  Zehe  zu  befestigen.     Das  Siegí'l- 
wachs  hält  sich  viel  besser  als  das  Pflaster   nnd  der  Verband  braucht 
daher    nur    alle  8  Táge    erneoert  zu    werden.     Sowie   sich  eine  Ver 
dickung   der  Epidermis    zeigt,   muss    dieselbe    sofort    durch    schwache 
Kahlauge  erweicht  und  losgelost,  oder  mittelst  flacher  Messerzíige  ab- 
getragen  werden;  letzteres  i*ollte  nicht  der  Kranke  selbst,  sondern  der 
Arzt  besorgen,     Wenn  diese  Vorsichtsmaassregehí  ausser  Acht  gelassen 
werden,  so  entstehen   sehr  bald  neue  HCihneraugen   und  daher  koninit 
es,  dass  Menschen,  die  einnml  dieses  lästige  Uebel  acquirirt  und  einigť 
Jahre  getragen  haben,  es  gewôhiihch  nicht  mehr  losbringen. 

Die  Behandlung  der  en  t  z  íin  de  ten  Leichdorne  erťordert  vor  AUem 
Ruhe,  lane  Bäder  nnd  feuchtwarme  Einwickelnngen.  Ist  der  Schleim- 
beute!  unter  dem  Hfihnerauge  eniztindet,  nnd  mit  Fltlssigkeit  gefOUt, 
so  htite  nnm  sich  vor  der  einfachen  Pu  ucti  on  desselben,  welche  sehr 
leicht  von  Infection  gefolgt  ist,  weil  die  Patienten,  momentan  erleichtert, 
mit  der  secernirenden  Fistel  umhergehen.  Ebenso  gefáhrlich  ist  es, 
eine  schon  bestehende  Schleimbeutelfistel  zu  sondiren,  wenn  man  nicht 
nnmittelbar  darauf  die  radicale  Behandlung  einleiten  wilL  Es  ist 
besser,  die  Sache  momentan  gar  nicht  anznrííhren ;  man  stelle  aber 
dem  Patienten  dringend  die  Nothwendigkeit  einer  ratiooellen  Cur 
vor  und  hiite  sich,  solche  Fälle  allzn  leicht  zu  nehmen,  Man  beginuk 
daniit,  den  Fnss  in  einem  Sublimatbade  griindlich  zu  reinigen;  danu 
wird  in  der  Narkose  zunächst  das  Huhnerauge  ausgeschnitten,  áer 
Schleimbentel  gespalten  nnd  womôglich  voUständig  exstirpirt.  Ist  dabci 
eine  Gelenkhähle  erôflFnet  worden,  das  Gelenk  selbst  aber  intact,  ^ 
schliesst  man  nach  sorgfôltiger  Irrigation  die  Kapsel  durch  eiii  p»ar 
feiner  Nähte,  tamponiri  dann  mit  Jodoformgaze  nnd  appUcirt  eineu 
antiseptischen  Compressi  v  verband.  Der  Patient  muss  so  lauge  liegen 
bleiben,  bis  die  Wunde  vollkomraeii  verheilt  ist.  Die  Nachbeh&ndlong 
muss  darauf  gerichtet  sein,  den  Druck  von  der  Narbe  abzuhalten. 

§,  253*    Die  Hauthôrner  (Cornua  cutanea)  sind  circuraseripte 
Hyperplasien  der  Epidermis  (Keratosis  circnmscripta),   bei  weichen  die 
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TOassenhaft  neugebildeten  Epiflermiszellen  rasch  verhornen,  oline  sich 
jedoch  dabei  abzustossen,  wie  iinter  noriualen  Verhältnissen;  sie  haften 
vielmehr  fest  an  emander  und  an  ihrer  Unterlaj^e,  erheben  sich 
dadurch  alltnulig  in  Fomi  eines  ZapfeDS  iiber  das  Niveau  der  Um- 
ebung  und  kônnen  Aiiswiichse  von  beträehtHcher  LUngendiinension 
ilden,  welche  vollkouímen  deri  sog,  Haiithoroem  der  Thiere  gleichen. 
Sie  entwickela  sich  uber  einer  Gruppe  verlängerter,  gewneherter 
Papillen,  welche  gewissermaasscn  die  Wurzel  des  Hornes  abgiebt,  und 
alB  solche  auch  (Sefässe  enthält  (L  e  ber  t),  Diirch  diese  Entstehung 
cähern  sich  die  Haiithomer  den  harten  Warzen,  von  denen  sie  8Ích 
jedoch  durch  die  tiberninssíge  Epithelprodiiction  iíĽterscheiden. 

r>er  im  Anfange  iinregelmässig  hockerige  Auswuchs  nitu  m  f  bei 
•BeiĽer  WeiterentwÍ<  klong  ziiweilen  e'mv  nindhche.  selten  eine  conische, 
Am  häufigsten  eine  drei-  oder  mehrseitig  prismatische  Form  an,  wobei 
gewohniich  das  Horn  als  Oaozes  spiralig  nm  seine  Längsaxe  gerkeht 
Itrscheint,  wie  eiii  Strick;  seine  Gestalt  ist  seiten  gerade  gestreckt, 
liauiiger  leieht  gekriimnit»  wie  die  H5rner  am  Hioterleibe  gewisser 
Raupeii;  je  läiiger  es  wird,  desto  iiiehr  windet  es  sich  in  einer  nn- 
Tegelniässigen  Špirále,  wie  ein  Widderhorti  auf.  Die  Oberfläche  der 
Hauthôrner  zeigt,  wie  niaoche  uhnliche  Gebilde  bei  Thieren  längs- 
Terlaufende,  stärker  hervortretende  Rifle,  welche  die  spiralartige  Drehimg 
markiren,  zwischen  denen  eine  Menge  paralleler,  feiner,  ebenfalls 
«piralig  angeordneter  Linien  die  Zneammeiisetzung  aus  Zíigen  von 
Epithelzellen  erkennen  lassen;  dieaelbeii  sind  von  quer  gestellten,  feinen, 
dichtgedrängteo  Fnrcheii  diirchschnitten.  Ansserdem  bestehen  noch  hie 
wnd  da  tiefere  Risse  und  Spaiten,  dorch  welche  das  Horn  in  mehrere 
Theile  zerklUftet  erscheint.  Die  Oberliäche  wird  durch  eine  durch- 
heinende,  schointzig  weisse  oder  briiuiiliche  Kruste  gebildet,  welche 
dnreh  die  ebenerwähnten  Unebenheiten  Aehnlichkeit  mit  der  Rinde 
einer  Eiche  erhält  (DeniíLrquaT).  Die  Spitze  des  Horne.s  ist  um  so 
ttunipfer,  je  länger  das  Horn  ist,  während  ganz  kleine  Excrescenzen 
epitz  zulaufen.  Rings  um  die  Basis  bildet  die  Haut  eine  Ärt  von  Falz, 
wie  an  den  Nägeln.  Die  Länge  der  Hauthôrner  wird  znweilen  eine 
fhr  beträchtliehe:  O-  Weber  bildet  ein  solches  von  23  cm  Liinge  ab, 
elches  vun  der  Stirn  einer  90jährigen  Frau  exstirpirt  wurde  {Fatho- 
logisch-anatomische  Saranilung  zu  Bonn);  gew5hnlich  aber  zeigen  9Íe 
icine  Liinge  von  5— llJ  cm  bei  4 — 8  cm  Umfang.  Ihre  Consistenz  ist 
bornartig,  derb,  jedoch  weniger  hart  als  die  der  Thierhärner.  Sie 
íÄen  sich  in  grobe,  prismatische  Fasern  spalten ,  die  aus  Ziigen  von 
$dicbt  aneinamler  gedningten,  abgeplatteten  und  in  áie  Länge  gezoge- 
len,  kernlosen,  veľhornten  Epithelzellen  bestehen,  Durch  Behandlung 
mít  Aetzkalilauge  lôsen  sich  die  einzelnen  Lagen  von  einander  und 
Inan  kann  danu  zuw^eilen,  zwischen  ihnen  eingeschlossen,  Streifen  oder 
Cylinder  von  Hauttalg  wahrnehmen,  was  zu  der  irrthtimlichen  Deutnng 
Veranlassnng  gab ,  als  ob  im  Innem  des  Hornes  ein  rohrenartig  ver- 
xweigtes,  durch  Oefásse  angefíilltes  System  von  Hohlraumen  bestände, 
Die  mikroskopische  Untersuchnng  eines  Hauthornes  zeigt  an 
tis  znweilen  Gefássschlingen,  welche  eine  kurze  Strecke  in  seine 
nz  vordringen  und  den  hypertrophischen  Papillen  angehôren. 
ede  Papille  setzt  sich  gewissermaassen  in  eine  Epidermissiiiiie  fort, 
od  dadurch  entateht  die  eigenthUmliche,  durch  die  groben  LängsrífFe 
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markirte  Anordnung  des  Gauzeu,  Sehr  selten  fiiiden  sich  aa  der  Basis 
wahre  Knochenzapfeíi ,  die  jedoch  iiiemals  rait  dem  Skelete  in  orga- 
nischer  Verbindung  stelien,  wie  die  Knochenzapfen ,  welche  den  Kern 
mancher  Thierhoroer  biídeii.  Vielmelír  scheint  die  Knochenneubildung 
im  Bindegewebe  des  Papillarkorpers  zu  erfolgen.  Insoierne  sind  die 
Haiithorner  morphologisch  uiid  genetisch  nicht  niit  den  auf  den  sog- 
Stirnzapfen  aufsitzenden  HOrnem  an  den  K5pfen  der  Thiere  zu  ver- 
gleichen ,  sondern  vielmehr  rnit  den  Hantstachelo  imd  ähnliciien  Ge- 
bildeii.  Nach  Unna  schiippt  sich  die  änsserste  Schicht  der  Hiiut- 
h5rner  langsam  ali,  Die  Unterscheidnng  in  eine  eigene  Rinden-  und 
eine  Marksubstanz  des  Hornes  (G.  Šimon),  analog  wie  bei  den  Haaren, 
ist  nicht  Ijegriindet, 

íseben  den  Hornern,    welche   sich  auf  der  Oberfläche  der  Haut 
entwickeln,  giebt  es  auch  solche,  die  im  Innern  eines  Haarhalges  oder 
eioer  Talgdriise  zu  Stan  de  konimen,  liadiirch.  dass  sich  au  irgend  einer 
Stelle  eine  Anhíiufung  von  Epitbelzellen   bildet,    welche  als    conischer 
Zapfen  aus  der  Miindung  des  Foliikels  herYorwächst  oder  seine  WanH 
diirchVírícht,     Selbst  aii  der  Innenfläche  von  Atheromen  sind  derartige 
Bildungen  beobachtet  worden,    iind   zwar  sowohl   bei    intactem  Balg?, 
wobei  dessen  Waudung   allmälig   durchwachsen    wird,    als    nach  Ver- 
eiterung   des    Atheroms;   und   zwar   entsteht   dann   das   Horn   auf  der 
nach  Auflíruch  der  Balggeschwulst  zurtlckbleihenden  Ulcerationsfläche. 
Ausserdem  findet  sich  zuweilen  ein  Hauthorn  iiber  einer  circumscripteB 
papillären    Wucberung,   %.   B>    einera   C^ondjloraa   acumiuatum    (Pick). 
sowie  auf  der  Basia  eines  Hautcarcinomí?   —    zu  unterscheídeo  von  den 
Fällen  Yon  Carciooraentwicklung  an  Stelle  des  Hauthorns. 

Die  Haothorner  localisiren  sich  am  häufigsten  auf  der  behsartea 
Kopfhaut,  dano  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend  (30 ^/o  der  bekannteo 
Fälle  nach  L  e  ber  t);  ausserdem  komnien  sie  im  Gesichte,  am  Stamm 
und  au  den  Extremitäten  vor;  an  letzteren  findet  sich  eine  Varietit 
von  Hautboruern  vor,  die  unter  dem  Namen  Keratoma  palmarť 
e  t  plantare  beschrieben  wurde,  und  bei  welcher  sich  scharf  begrenzte, 
harte,  hornige  Schwarten  an  verschiedenen  Stellen  der  HohUiand  und 
der  Fusssohle  entwickeln.  Diese  Affection  ist  erblich  und  die  unschein- 
bare  Epithelwucherong,  mit  welcher  sie  beginnt,  zeigt  sich  sehon  ä 
den  ersten  Lebenswochen  (Unna).  Relativ  häufig  sind  Hauthorner 
an  den  äusseren  Genitalien  beobachtet  worden,und  zwarganz  besondersam 
Rande  der  Glane  penia  und  am  Präputium  (Calderon,  Ebers,  Brescbet 
Caron,  Jewett,  Demarquaj,  Gay,  Pick,  Obtulowicz,  Baldwin. 
Brinton,  Gould  u.  A,);  raeistens  besteht  niir  eine  einzige  Excresceaí, 
selten  mehrere,  doch  kann  auch  die  ganze  Glans  mit  denselben  bedeckt 
sein  (G aj),  so  dass  sie  auf  8 — 10  cm  Durchmesser  vergrôssert  er- 
scheint,  Die  Hauthorner  des  Penis  stellen  ein  Änalogon  jener  stacbe- 
ligen  und  hornartigen,  mehrere  Millimeter  langen  Gebilde  dar,  mit 
welchen  bei  manchen  Thieren  {z.  B.  beim  Meerschweinchen)  GUa^ 
uod  Präputium  besetzt  sind.  Sie  erreiehen  zuweilen  eine  ganz  respec* 
table  Länge  (9  cm  Länge,  2V«  cm  Durchmesser,  Jewett),  gewôlin- 
lieh  allerdings  sind  sie  viel  kilrzer  (1  V« — 2  cm).  Ihte  Consisteii2  iá 
weniger  hart  als  die  der  Horner,  welche  der  äussereu  Haut  aufsitzeíx, 
namentlich  so  iange  sie  vom  Praeputium  bedeckt  sind.  Auch  an  den 
Schleimhäuten  und  an  den  Uebergangsstellen  von  Haut   und  Schleim- 
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liaiit  kommen  Hauthôrner  vor,  Ausgenommen  die  frííher  erwähnten 
luebrfachen  Excrescenzen  am  Penis  sind  die  Hauthôrner  gewohnlich 
nur  íd  einem  einzigen  Exempláre  vorbanden;  zuweileii  wachaen  ilirer 
mehrere  dicht  nebeneinander  aus  niehreren  Follikeln  hervor,  Das 
^weiblicbe  Geschlecht  scheint  mehr  zu  der  Erkrankang  dispoDirt  zu  sein 
hAm  das  mänDliche;  nur  die  Hauthôrner  an  den  Genitalien  sind  bei 
Männern  häufiger  als  bei  Weibern.  Dieselben  entwickeln  sich  gelegent- 
lich  aijch  bei  jugendlirhen  ludividiien  iimerhalb  der  zwanziger  Jahre, 
wahrend  die  íibrigeii  Localisationen  der  Hauthcírner  fast  aiisschliesslich 
jenseit8  de8  50,  Lebensjahres,  am  hautigsten  im  Greisenalter  vor- 
konimen. 

Die  Entwicklong  der  Hanthorner  ist  gewôbnlich  eine  sekr  lang- 
samé  nnd  ganz  schraerzlose*  Die  Haut  imterhalb  der  Excrescenz  imd 
in  ihrer  Umgebuug  behält  ihre  normalen  Eigenschaften,  ihre  Sensi- 
bilität,  die  Schweiss-  und  Talgsecretion  u,  s,  w, ,  bei,  —  zura  Unter- 
schiede  von  den  verschiedenen  Formen  der  Iditbyošis,  bei  denen  die 
Haiitdrusen  und  die  Haarťollikel  veroden  und  die  Dnickemptindlichkeit 
beeinträchtigt  ist  (U  n  n  a).  Im  Ganzen  werden  die  Hauthôrner  imr 
durch  ihren  Sítz  iiod  ihre  Grosse  und  durch  die  daraiis  resultirenden 
FunctionHst5rungeD  und  die  kosraetische  Enfcštellung  lästig  —  freilieh 
gilt  fiir  mancheu  Menscbeii  em  recht  grosses  Haothorn  am  Kopfe  oder 
im  Gesicht  als  ein  Mittel  znm  Lebensimterhalte,  weil  er  sich  tur  Geld 
fehen  lassen  kann.  Ani  IJnangenehrnsten  machen  sich  die  Horner  an 
der  Glanš  penis  geltend,  besonders  wenn  das  Praputiimi  sehr  eng  ist, 
weil  durch  die  harte  Excrescenz  ein  beatändiger  Reizznstand  unter- 
lialten  wird;  an  imd  fur  sich  sind  eie  aber  ebenfalls  nichfc  empfind- 
lieh.  —  Ziiweilen  bohrt  sich  bei  der  eigentbiimlich  spiralen  Wachs- 
thumsrichtung  die  Spitze  des  Hornes  in  die  Hautobertiäche  ein  imd 
erregt  dadurch  Schnierz  und  EntzOndiing.  Auch  durch  häiifig  wieder- 
holte  Insulte,  Abreissen,  Aetzeu  u.  8.  w.  des  Hornes  werden  sehmerz« 
hafte  Entzundungen  der  Haut  an  der  Basis  hervorgerufen ,  und  ea 
unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  durch  derartige  Reizungen  die 
£ntwicklujig  eines  Epithelialcarcinomes  begtinstigt  werden  kann,  Sich 
telbst  ťiberlaiísen  fállt  das  Horn,  vrenu  es  eine  gewis^e  Grôese  erlangt 
kat,  spontan  ab  oder  wird  durch  ein  en  Zúfali  abgestossen,  d  o  ch  wächst 
■ea  regelmässig  wieder  nach. 

Mit  den  ech  ten  Hauthôrnern  nicbt  zu  verwechseln  sind  die  als 
hôckerige  Excrescenzen  auftretendeii  Borkeii  und  Krusten  von  Epi- 
dermismassen  *  Eiter  nnd  Hauttalg,  wie  sie  bei  raanchen  chronischen 
Hautkraiikheiten  vorkommen,  insoferue  als  eine  griiodliehe  Keinignng 
der  Haut  hinreicht,  um  dieselben  zu  entfernen.  Die  Proguoae  des 
Cornu  cutaneum  ist  eine  giifee,  so  laiige  dasselbe  eine  reine  Hyper- 
plasie  der  Epiderniis  darstellt  und  auf  normaler  Haut  aufsitzt.  Wenn 
eine  Combination  von  Hauthorn  nnd  Carcinom  vorliegt,  m  wird  selbst- 
fverständlich  die  Prognose  dnrrh  das  Caretnom  bestimmt.  Da  man  nie 
irissen  kann,  ob  aus  einem  Hauthoru  nicht  eine  krebsige  Neubildung 
bervorgehen  wird,  so  ist  es  in  der  Regel  angezeigt,  derartige  Gebilde 
^a  entfernen. 

Therapie,  Die  eiuzige  rationelle  Behaudlung  der  Hauthôrner  be- 
steht  in  der  Exstirpation  derselben  samnit  der  Hautstelle,  auf  welcher 
me  anfsitzen.    Die  Basis  des  Hornes  wird  im  Umkreiee  von  V^ — 1  cm 
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durch  zwei  Imlbelliptisclie  Schnitte  iimgrenzt  nad  der  auf  diese  Wei«é 
iimachnittene  Haiitlappeii    \m   an    das  subciitane  Gewebe  losgelôst  \mi 
saiiinit  dera  Home  entťenit,     Die  Bhitiing  ist  dabei  verschieden  stark. 
je   nacli   dem  Sitze   der  Excrescenz,     Gewohnlich  wird   man  sie  durch 
die  šofort  angelef^te,  exacte  Naht  stilleii  kônuen.     Wenn  das  Horn  au 
der  Glans  penis  implaiitirt  ist,   so  muss  die  Basis  aus  derselben  exci- 
dirt  werdeii  (Jewett,  Richoud-Desbrus).    Das  blosse  Abtragen  dér 
Keiibilduiifí  hilft  gar  Nichts;  es  entsteht  eiu  nenes  Horn  in  der  Karbe 
oder  iiiimittelbar  n  eben  ihr.     Desshalb   hat  maii  frQher  wohl  der  Ab- 
tragiiog  eine  locale  Aetzuiig  folgen  lassen.    Letztere  erscheint  niír  ganz 
uberrtiissig,    wenn    nmii    die  H  aut   in   der  soeben  beschriebenen  Weise 
excidirt  hat.    Die  Application  der  Naht  vermeidet  am  Besten  jede  Rei- 
ziing   der  Haiit   und   die  Bildiíog   einer  umfangreichen  Narbe.     Wenn 
das  Horn   aus    einem  Follikel   oder  uuit  einem  Atherom  hervorwiicbt, 
80    wird   die  H  aut  sammt  Driise  oder  Balggeschwulst  ex&tirpirt.     Da- 
bei braucht  man  eventuell  keine  Naht,  stondern  man  wendet  nur  einen 
exacten  antiseptisclien  Compressivverbaiid  an,     Carcinomatôse  Infiltrate 
an  der  Basis  von  Haiiihärnern  werden  selbstverständh'ch  nach  den  flr 
bôsartige  Neiibildiingen  geltendeii  Regeln  beseitigt.    Hat  sich  ein  Hauť 
horn    bei   einem    marastischeii    oder   bei    einem   sehr  alten  Indiriduum 
entwickelt,   dem    man    uberhanpt   keine   eitigreifendere    Operation  zu- 
muthen  will,  dann  muss  man  sich  allerdtngs  mit  einer  palliativen  Be- 
handlnng  begniigen.     Solaoge  die  NenbiUluog  nicht  Reizung  der  Uio- 
gebung   verursacht    und  durch    ihr  Vohnnen  nicht   allzii    sto  r  end  wird, 
lasse    man    dieselbe    in  Rnhe    und    benuíhe  sich  nur,    alle  Insnlte   von 
Aussen  abziihalten.    Wenn  aber  wirklich  eiu  Eiogriff  nothwendig  wiri 
so  ist  ea  angezeigt,  das  Hauthorn  moglichst  nahé  an  seiner  Basis  mit* 
telst  einer  f  einen  Laubsäge  abzutragen  und  sich  um  den  Mutterboden 
gar  nicht  weiter  zo  kíimmern.    Jedenfalls  ist  dieseš  Verfahren  weitaus 
dem    Äbbrechen    oder   Ausbrechen    des    Hornes,    dem    Abbindeu    oder 
Aetzen  seiner  Implaiitationsstelle  u.  s.  w.  vorznzieheo,    Abgesehen  da- 
von,   dass   wiederhoit  Fälle   von   todtliehem   Ery sipel    nach    derartij^en 
Operationen  vorgekommen  sind,   bildet  die  Keiznng  des  Mutterbodens 
sicherlich  ein  begunstigeudes  Moment  fur  die  Entwicklung  ansgedehn- 
terer    epithelialer,    vielleicht  carcinomatoser  Wuchernngen.     Nach  der 
einfacben  Abtragung  durch  die  Slige  wird  das  Horn   allerdings  wieder 
nachwachsen,  wenn  der  Patieut  am  Leben  bleibt;  inan  wiederhoit  dami 
eben  die  Operation,  so  oft  es  nothwendig  ist 


2.     Hyperplasien   der   Epidermis   mit   gleichzeitiger  Wuche* 
rung  des  Papillarkorpers. 

§,  254,     Die  Keratosis   palmaris   und    plantaris   hereditaria,  foii 
welcher  im  vorigen  Abschnitt   die  Rede    war,   bildet   gewissermaasaen 
den    Uebergaug    von    den    aoeben    abgehandelten    Affectionen    zu   der 
foigenden  Gruppe.    Znnächst  sind  als  hierher  gehôrig  zu  erwahncn  die 
circumscripten  Epithelverdickungen,   welche   sich   bei   äitereii 
Leuten    an   den   der   Luft   exponirten   Stellen,   besonders   im  Gesichte^ 
dann  am  Halse  und  au  den  Extremitäten  entwickeln:  man  hai  dieselben 
wohl   auch  als   e  pi  th  e  lial  e  Verschorf  nngen   bescJmeben    and  m 
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neuerer   Zeit   liat  Buscli   liauptšächlidi   ihr  Vorkunmien    bei   Leuten, 

^lie  an  Epithelialcardoomen  leiďeii,  bervorgeiiobeii.    Diese  Gebilde  ent- 

■fcehen  meistens  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig,  ohne  besondere  Ver- 

Äiilassung,    wie    mir   scheiiit  mit  Vorliebe  bei  Itidividueii,    die  viel  im 

Freien   arbeiten   und  den  Uiibildeo  der  Wittenmg  ausgesetzt  siná,    in 

Foriii  einer  gelWidien,  rundlicheo  oder  elliptiscbenT  V*  —  I  t^^n  i^ii  Durcb- 

^pesser  halteoden,    flacheo  Auflagerung,    welche  das  Niveau  der  Um- 

B^bung   kaimi    uberragt    und    deren    Obertiaclie   glatt,    pergamentartig 

glänzend  erscheint     Es  sieht  ganz  so  aus^  als  ob  an  den  betreffeudeii 

Stellen  aiif  die  Haut  ein  Stíiek  Goldächlägerbantchen  aufgeklebt  worden 

(rare.  Verisiicbt  man  diese  epítbelialen  Schorfe  abziilíísen,  so  findet 
lan,  dass  gie  sehr  fest  hafteii  mul  sich  nur  unter  Bliitimg  von  ihrer 
fnterlage  trennen:  es  tritt  dann  eine  fein  chagrinirte  Fläche  zu  Táge: 
er  Papillarkôrper  mit  den  etwas  verlängerten ,  verdickten  und  reich- 
Ucher  Tasciilarisirten  Fapillen,  Derselbe  bedeckt  sich  mit  einer  Krusfee 
ond  nach  kurzer  Zeit  hat  sich  die   epitheliale  Verdickung  von  Neuem 

Éitwickelt  Gewobnlieh  bleiben  diese  Gebilde  Jahre  lang  stationär; 
e  lôsen  sich  wahracheinlích  von  Zeit  zu  Zeit  spontan  ab,  da  sie  nie- 
íals  eine  gríissere  Dicke  erreichen,  bleiben  uber  aiieh  in  ihreni  Flächen- 
achsthinn  bcschränkt.  Wenn  sie  dagegen  durch  mechaniscbe  nnd 
ehemische  Einwirkungen,  durch  Abreissen,  Zerkratzen  mit  den  Finger- 
tíägeln,  Verletzungen  beim  Rasiren,  oder  diircb  wiederholte,  zn  tbe- 
rapeutiachen  Zwecken  von  den  Patienten  selbst  vorgenommene  Aetzimgen 
(Tneistens  mit  dom  Lapisstiťte)  gereizt  werden,  so  entwickehí  sich  aus 
ihnen  oberfiächlicbe  GeschwCire  mit  geringer  HeiUendenz  nnd  znweilen 
Epithelialcarcinome.  Letzteres  Í8t  keinesweg.s  so  aelten,  denn  nian 
findet  bei  älteren  Lenien  mit  Epithelionien  des  Gesichtes  bäutig  einige 

tírartige  Epithelverdicknngen  und  kann  dnrch  die  Anamnese  zweifel- 
s  feststellen,  dass  die  carcinoraabose  Neubildung  ans  einer  derselben 
hervorgegangen  ist,  während  die  anderen  unveräudert  geblieben  sind. 
Ich  habe  bei  einem  alten  Mann,  der  frúher  wegen  eines  flachen  Epi- 
thelioms  der  Nasenwurzel  operirt  worden  war,  gleichzeitig  an  der 
Stirn  nnd  an  eineni  Augenlid  epitheliale  Scborfe  sich  in  kleine  Epi- 
^^eliome  umwandeln  gesebeo*  während  die  Narbe  von  der  fríiheren 
Hfcxstirpation  ťrei  von  Recidív  gebííeben  war. 

Diese  circumscripten  Keratosen  mit  geringer  Wucbernng  der  Pa- 

pillen   machen    keine    besonderen  Beschwerden;    hocbstens    veranlaasen 

aie  ein  geivissses  Jocken  und  fiír  manche  Menschen  sind  sie  ein  Object 

^prtwähreuder  hypochondrischer  Selbstbeobachtnng  und  nnzweckmässiger 

Hberapeutiscber    MaaasregehL     Da    die    betreftenden    Hantstellen    un- 

sweífelhaft  einen  giínstigen  Boden  fíir  die  Entwickluug  von  C'arcinomen 

abgeben,  ist  ea  angezeigt,  sie  rechtzeitig  einer  rationellen  Behandlung 

zu  unterziehen.    Busch  hat  empfoliIen»  die  Epitbelauflagernngen  durch 

^p&gelraässige  Waschuugen  mit  1  — 2procentiger  Sodalôsung  aufzuweichen 

^kd    dann   abzulosen.     Man    kommt  jedoch    rascher    und   leichter  zuni 

^2iel,  wenn  man  die  kranken  Partien  täglich  mii:  Salicylsäurecollodiuni 

bepinselt,  worauť  nach  einigen  Tagen  die  Epithelmasse  abfiillt.    Sollfce 

die  Haut    unterhalb    der  Verdickung  bereits  intlltrirt  und  härtlich  an- 

stiftSblen  sein,  so  ist  es  angezeigt,   die  ganze  Stelle  zu  excidiren,  wie 

eine  maligne  Neubildung. 


^$  Harte  Waizen.  —  Anatómie.  ^1 

§♦  255.  Einen  hôheren  Grail  von  Hjperplasie  der  Papillen  šteUeQ 
jene  Qebilde  dar,  die  man  als  Warzen  (verruca,  Iranzôsisch:  ver- 
rue,  englisch:  wart,  italienisch :  porro)  bezeichnet.  Der  Natne  Warie 
wTirde  in  fríiherer  Zeit  fUr  eine  Menge  verschiedenartiger  Answúchst 
gebraucht,  die  mir  die  äussere  Form  mit  einander  gemein  haben,  ab 
deren  Prototyp  fuglich  die  Mammilla,  die  Briistwarze,  naraendich 
des  Mannes,  gelten  kaon.  Man  unterschied  daher  die  einzelnen  Ärten 
der  Warzen  durch  Beiworter,  welche  sich  theils  auf  ihre  Erscheinung, 
theils  aut  ihre  Aetiologie  bezogen.  Gegenwärtig  sind  diese  Bezeich- 
nuQgen  ziemlich  ausser  Gebraucb  gekoninien;  raan  hat  eigentlich  nur 
zwei  derselben  beibehalten,  welche  die  Warzen  characterisirt  als  harte 
und  weiche  Warzen,  je  nach  ihrer  Consistenz.  Die  letzteren,  die  mg. 
weichen  Warzen,  sind  Nenbilduugen  des  Cutisbindegewebes  ohne  Be- 
theiligung  der  Papillen,  íiber  weichen  die  Epidermis  nicht  verdicH 
hänfig  sogar  verdônnt  ist  Sie  gehôren  desshalb  nicht  in  die  Gruppe 
der  Papillarhyperplasien.  Wir  sprechen  an  dieser  Stelle  ausschlies&lich 
Ton  den  sog.  harten  Warzen. 

Die  harte  Warze  stellt  eine  circiimscripte  Wucherung  des  Pa- 
pillarkôrpers  dar,  welche  von  mehr  oder  weniger  stark,  namentlich 
in  den  verhoroten  Schichten  verdickter  Epidermis  uberzogen  ist  Die 
Papillen  der  Haut  sind  dabei  beträchtlich  vergrbssert,  namentlich  irer- 
längert,  ziiweilen  gespalten,  d.  h.  in  zwei  oder  niehrere  Papillen  zweiier 
Ordnung  zerfallend;  ihre  Gefássschlingen  sind  vermelirt  iind  erweitert. 
Entsprechend  der  Zahl  der  hypertrophischen  Papillen  und  ihrer  Lange 
íet  die  Warze  stunipf  conisch  oder  fadenfôrmig  (an  den  Angenlidern) 
oder  cylindrisch  oder  halbkngelig  geformt;  sie  sitzt  scharf  unischriebcn 
aiif  der  norinalen  Hant  anf  und  zeigt.  je  nach  der  Dicke  des  Epidermis- 
belages  eine  rothe,  blass  rbUiliche,  schmutzig  gelbliche  oder  bräunliche 
Färbnng,  die  sie  von  der  Umgebung  abhebt.  Ihre  Oberfläcbe  ist 
hart,  trocken,  zuweilen  homogen  hornartig,  durcbscheinend ,  meistens 
aber  ivneben,  rissig,  zerkUíftet,  so  dass  man  schon  makroskopisch  die 
Zusaramensetzung  aus  einzelnen  Papillen  wahmehmen  kann.  Weno 
die  verdickte  Epidermis  durch  Fenchtigkeit  macerirt  und  abgelôst  wiri 
80  spaltet  sicli  die  Warze  nicht  selten  in  ein  Bíischel  hypertrophiscber 
Papillen,  die  man  bis  an  ihre  Basis  isoliren  kann. 

Die  mikroskopische  Untersnchnng  einer  fertigen  Wane 
zeigt  die  verlängerten,  gleichzeitig  auch  verbreiterten  Papillen  mit  ihreD 
Gefássschlingen,  bedeckt  von  einer  gemeinsamen  verdickten  Epidertois- 
schicht,  deren  Stratnm  corneum  gewohniich  verbreitert  ist  und  welche 
sich  nicht  selten  zwischen  den  einzelnen  Papillen  oder  den  Gruppen 
derselben  tiefer  einsenkt,  wodurch  das  rissige  Aussehen  der  Oberfläche 
zn  Stande  kommt.  Dagegen  dringt  das  Epithel  nicht  in  die  Cutis  eiut 
wenigstens  nicht  íiber  die  Grenzlinie  zwischen  Stratiim  Malpighii  nud 
PapiUarkôrper.  Dieser  Umstand  nnterscheidet  die  harten  Warzen  too 
den  papillären  Excrescenzen,  welche  sich  nicht  selten  auf  der  Ober- 
fläche  einer  carcinomatôsen  Ulceration  entwickeln  und  von  den  kreb- 
dgen  Papilloraen  (den  , K rebs warzen*'  der  älteren  Autoren).  Die  oberste 
verhornte  Schicht  der  harten  Warzen  kann  man  durch  Maceration  io 
toto  abziehen,  wobei  an  ihrer  unteren  Fläche  kurze,  conische  Fortsätae 
erscheinen,  entsprechend  jenen  Theilen  der  Epidermis,  welche  die  Ein- 
senkungen   zwischen   deo  Papillen   ausgefiillt  haben.     Diese  verhomte 


^^^^^  Anatómie.    Yorkommen  und  Aetiologie.  489 

IBchlchi  besteht  aus  parallel  aogeordneteo  Lamellen  von  Epidermis; 
ňie  ilbrigen  Schich ten  sind  dieselben  wie  bei  der  normalen  Haiit;  die 
unterste  zeigt  anch  hier  eine  Reihe  cvlindrischer,  pallisadenfórmiger 
Elemente.  Zwischeti  den  Papillen  findet  nian  oft  gescbichtete  Con- 
glonierate  von  Epithelzelleo,  ganz  äbnlich  den  ^Epithelperlen**  bei 
Hautkrebsen.  Aeltere  Warzen  sind  gewohnlich  etwas  pigmentirij  selten 
aber  so  dunkel^  wie  manche  weiche  Warzen.  Das  Bindegewebe  der 
PapiUen  ist  weniger  engniaschig  ak  im  normalen  Zustande;  die  Gefáss- 
schlingen  in  denselben  zeigen  zellige  Wncberung  in  der  Adventitia. 
Die  HaarfoUikel  nnd  die  Talgdrťisen  zeigen  innerhatb  der  Warzen 
normále  Beschaffenbeit;  die  AnsfCjhrnngsgänge  der  Schweissdriisen  sind 
gestreckt,  wie  bei  den  Schwielen  (von  Bärenspriing),  Die  Ent- 
wicklung  der  Warze  beginnt,  nach  Krämer  und  von  Bärenspriing, 
damit,  dass  sich  aof  eineni  gewohnlich  regelmässig  kreisrimden  Fleek 
in  gleichmässigen  Entfernungen  von  einander  minimale,  piinktfôrraige, 
rothliche  Erhabenheiten  zeigen^  die  Spitzen  der  sích  verliingernden 
Papillen;  das  Ganze  sieht  ungefähr  so  aus»  ala  ob  die  Haut  an  der 
Stelle  zerstochen  worden  wäre.  Die  Epithelverdickimg  nach  Aussen 
ist  Anfangs  sehr  imbedeutend;  wenn  man  sie  diirch  einen  flachen 
Jlesserzug  abtrľigt,  so  erkennt  man  ganz  deotlieh  die  abgekappten 
Papillen  an  den  Bluttropfchen,  die  wie  ans  den  Li3chern  einer  Giesa- 
kanne  hervortreten.  Wenn  die  Epidermis  wieder  regenerirt  ist,  so 
bíeibt  nicht  selten  an  der  Spitze  jeder  Papille  ein  bräimlícher  Punkt 
šicbtbar.  Die  Entwicklung  der  Warzen  erklärte  man  ÍTiiher  so,  dass 
an  die  Vergrossernng  der  Papillen  fiu'  den  prinňiren  Vorgang  hielt, 
dem  sich  die  V^erdicknng  der  Epidermis  als  secundure  Erecheinnng  an- 
schliesse  —  ganz  aualog  den  Vorgíingen  bei  der  Entwicklong  der  nor- 
malen Haut.  Seitdem  aber  Unna,  Auspitz  imd  Blaschko  gerade 
ffir  die  papiUäre  Structiir  der  normalen  Hant  annehmen,  dass  die  Epí- 
thelfort&íítze  in  das  Coriiim  das  Primäre  und  Wesentlidie  seien»  hat 
man  auch  tur  die  Warzenbildung  einen  analogen  Vorgang  supponirt 
(KQhnemann).  Demnach  wäre  die  Sache  so,  dass  znerst  eine  Wuche- 
rnng  der  Retezapfen  entstíinde,  wekher  gewissermaassen  als  compen- 
saiorísche  Leistung  von  Seite  des  Cutisbindegewebes  eine  Verlangerung 
der  PapiUen  folge.  Díese  letztere  Änscbaiiung  scheint  mir  anch  durch 
,die  klinisehe  Beobachtung  gesttítzt  zn  werden :  man  kann  an  sich  selbst 
uweilen  die  ersten  Anfange  einer  Warze  verfolgen  und  hat  dabei 
vollkommen  die  Emptiodung,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  auf  der  Haut- 
^oberfläche  noch  gar  keine  Niveaudifferenz  exietirt,  die  Epidermis  da- 
^Belbst  dicker  ist,  als  ob  eine  Schwiele  entstehen  woUte:  diese  selbst 
^m>egrenzt  sich  auch  von  anssen  durch  eine  kreisryude  Línie,  innerhalb 
Vwelcher  die  regelmiissige,  úen  Papillenreihen  entsprechenrle,  lineäre 
Zeichnung  der  Hautoberfläche,  z.  B.  an  der  Fingerbeere,  eine  Unter- 

Íbrechung  erlitten  hat.  Erst  spiiter  tritt  dann  die  Warze  íiber  das 
Hiteau  der  Umgebung,  gewissermaassen  wie  durch  ein  rundes  Loch 
hl  der  normalen  Haut,  hervor. 
Vorkoiniuen  und  Aeiiologie.  Die  harten  Warzen  treten  selten 
solitär,  ofter  in  mehreren  Exemplár  en,  haulig  in  grosser  Zahl 
auf  einmal  auf,  und  zwar  mit  Vorliebe  an  den  Fingern  und  an  den 
HándeUf  obschon  sie  gelegentlich  an  allen  Stellen  der  Kôrperoberfläche 
Forkommen,    Das  Kindesalter,  etwa  zwischen  dem  5.  iind  dem  15.  Jahre, 
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ist  besonders   zur  Warzenbildunpf  dispODÍrt,   aber  aucli  in  den  Puber- 
tiit«jahren  beobachtet  man  oft  Eriiptionen  derselben  („Verrues  de  croU- 
šance "^   der  franziisischeti  Autoren),  oft  in  sehr  zahlreichen  Exemplaren 
und    in    ganz    kiirzer  Zeit  auftretend;    wälirend    des  Mannes*    und  átt 
Greisenalteri-í    sind   sie  entschiedeii  seltetier  oder  erscheineii  wemgsteD* 
nur  ganz  ausnahmsweise  als  miiltiple  Bildiiiigen.    Ueber  die  Ursachen, 
welche  die  Entwickhmg  der  Warzeíi  bedingen,  sind  wir  noch  ziemlici 
im    Unklaren.     Nach    der    LocalisatiDii    derselben,    besonders    an   den 
Händeo  imd  an  den  Fingern,  also  aii  jenen  Theilen  des  Kôrpers,  welche 
den  allerhäufigsten  Reizungen  aller  Art  ausgesetzt  sind,  kann  man  mit 
eiiier  gewissen  Wabrscbeinlichkeit  schliessen,  dass  die  Haut  durcli  un- 
bedeutende  raechanische   und  chemische  Reize  zur  Warzenbildung  an- 
geregt  wird.    Dass  vereinzelte  Warzen  aus  oberfiächlichen  Verletzuagea, 
kleinen    Qnetscb-    und    Risswunden,    sowie    nach    circumscripten   Ver- 
brennnngen,  z.  B.  durch  abgesprungene  Zlindbolzchen  oder  durch  die 
Asche  einer  Cigarre,  entstehen  konnen»  kann  ich  nach  Erfahrungea  aa 
mir   selbst   anssagen.     Freilicli    komnit   bei    derartigen  Traumen  noch 
die  spätere,  wiederholte  Reiziuig  durch  das  Abreissen  der  Narbe  oder 
des  Sfíhorfes  in  Betracht,     Die  Berdhrang  mit  allerlei  zerseizten,  or- 
ganischen  Substanzen,  Erde*  Schmutz  im  weitesten  Sinne  des  Wortes, 
scheint  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Entwickluug  nmltipler  Warzen 
zu  haben;    mir  kam  es  weuigstens  vor,  als  ob  bei  Kindern,  wenn  sie 
während    eines   Landaufentbaltes   recht   viel    rait   den   Händen   in  der 
Erde,  namentlich  in  Mistbeeten,  herumwiiblen,  Warzeneruptionen  aaf- 
fallend  oft  vorkämen.     Secheyron  unterscheidet  Warzen,  welche  sich 
direct  nach  traumatischeri  Reizungen  entwickeln  und  solche,  die  secan* 
dar  besonders  nach  Verschwinden  anderer  pathologischer  Processe  der 
Haut  vorkommen,   so   z.   B.   nach   geheilten   Frostbeolen.     Im   Volke 
gelten  die  Warzen  von  Alters  lier  als  ansteckend:  sie  sollen  Ton  eÍD«m 
Individiium    auf   ein    anderes    durch    die  Beríihrung    allein    ubertragen 
werdeii;   ťerner  soli  das  Blut  aus  einer  Warze  liberáli,   wo  es  auf  die 
gesnnde    Haut    kommt,    neuerdiiigs  Warzen    erzeugen.     Es   lag   uabe, 
eine   specifische   Ursache   fíir   die   Entstehung   derselben    anzunehmen; 
in  der  That  hat  H.  E.  Richter  schon  vor  20  Jahren  in  den  EpitheN 
zellen  der  Warzen  zahlreiehe  Mikrokokken  bescbrieben  und  vor  Kunem 
verÔffentlichte    K iib nemanú    die    Resiiltate    seiner    (im    Laboratóriu© 
Schweuinger's  unternommenen)  Forscbnngen,  nach  denen  Lm  Gewebe 
der  harten  Warzen  eín  characteristischer  Bacillus  vorkomme,   welcber 
die   epithelialtí    Wucherung   veraulasse    und    dessen    Uebertragimg  b® 
Thiereu  ebeufalls  warzenähnliche  Gebilde  hervorriife,     Letzteres  worfe 
von  Schweninger  nach  Versucheu  bei   Kaninchen  und  an  den  Käm- 
nien   von  Htihnern   bestiitigt.     Dagegen   ergaben    die  mikroskopiíiciien 
Untersuchungeu   von  Neisser   und  Jadassolni   absolut   negatíve  Re- 
sultate;  auch  Trélat  spricht  sich  nach  seinen  klinischen  Erfahrung^n 
gegen  die  Contagiosität  der  W^ arzén  aus,   so   dass  vorderhand  ein  i^ 
finifcives  Urtbeil  íiber  die  Saclie  nicht  moglich  ist.     Sehr  eigenlhumlid 
ist  jedenfalls,    dass   nicht   selten   eine   Menge   von    W^arzen,   an  jJI^Ji 
Fingern,  gewisserniaassen  plôtzlich,  wie  die  Patienten  mit  einiger  Uebei- 
treibung  zu  sagen  pflegen,  ^voii  einem  Tag  auf  den  andern*  entstehen^ 
ohne   dass   mau   hiefíir   einen  Grund   anzugeben    wtisste*     Bei   alteren 
Leuten  kommt  eioe  derartige  Eruptiou  viel   selteuer  vor  aU  bei  Kin- 
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und    ich    erinnere    mich    nur    einen    einzigeo    derartigen    Fall 

en   zu   haben.     Derselbe   betraf  einen    ríistigen,    ganz    gesiinden 

;iger,  welcher  sein  ganzes  Leben  seine  Hände  auf  das  Sorgfáltigste 

pflegt   hatte,    nie    ohne  Haiitjschulie  auaging  iind  keinerlei  manuelle 

oeit  verrichtete;  bei  dem  Manne  zeigten  sich  íiiischeinend  ohne  jede 

inlassung  au  beiden  Händen,  besonders  an  den  Fingerspitzen  uud 

das  Nagelbetfc,  nngewähnlicli  grosse,  sebr  harte  Warzen^  an  jedem 

fer  niiiidestens  3 — 4  Exenijilare,    welche,    abgesehen  vrm  der  kos- 

ischeii  Eiitstellung,    deii  Patienten   aiich   in    dem  Gebrauche  seiner 

fer  bebinderten,     Nacbdem  die  vorhandenen  Warzeti  und  jede  sich 

bildende    diirch    áetznng    zerst<5rt    wortlen    waren,    erlosch    nach 

h  Monaten  die  Eruption  ebenso   plotzbch ,    als  sie  begonnen  hatte, 

ich  den  Mann  2  Jabre  spUter  wiedersah,  hatte  er  keiiie  Spur  einer 

'ze  uiehr  aufzuweisen. 

Die  Eíitštehung  der  Warzen  eríbigfc  ganz  achiiierzlos ;  die  plotz- 
und  niultipel  anftretenden  Warzen  verschwinden  in  der  Regel  spontan 
i  einigen  Monaten  wieder.  Docli  gíebt  es  Warzen,  welche  isolirt 
íner  fríihen  Perióde  der  Kindheit  oder  wäbreud  der  Puberfcätszeit 
reten,  die  ohne  zlí  wíiebsen  Jahrzehnte  lang,  ja  das  ganze  Leben 
urch  foribestehen  und,  wenn  sie  ira  Gesichte  vorkommen,  der 
siognomie  eioeo  characteristischen  Ansdruck  verleihen,  Derartige 
rxen  des  Gesichtes  werden,  wenn  sie  an  einer  sehr  proemioirendeu 
le  sitzen,  häufig  durch  Kratzen  mit  den  Fingernageln,  beim  Rasiren 
w-  verletzt  nnd  abgeriwsen;  bei  älteren  Leuten  kann  in  Folge 
r  Insulte  ein  ('arcinoni  au  s  der  Warze  hervorgehen, 
Die  Bebandluiig  der  Warzen  wird  häiifig  von  den  Patienten  selbst 
íriíutiimen,  nicht  immer  auf  die  zweckmässigste  Weise,  iodem  die 
effenden  Individuen  die  Warze  mit  dem  Lapisstift  ätzen,  oder  mit 
gltihenden  Cigarre  wegbreiioen,  oder  mit  der  Scbeere  beschneiden 
w.  Atisserdem  wird  eoipfohlen,  die  WocherungeD  mit  dem  frisclien 
f  des  Johauniskrantes  (Hypericum)  oder  der  Wolfsmilcb  (Euphorbia) 
letiipfeu.  Vor  AUem  al)er  steben  nnter  dem  Volke  die  sog.  Svni- 
iiemittel  gegen  die  multiplen  Warzen  in  hohem  Ansehen.  Gerade 
letzteren  bedíirťen  gewôhnlich  keiner  eingreifenden  Bebandkmg, 
J  sie  nach  einiger  Zeit  von  selbst  verschwinden.  Man  nimmt  sie 
m  in  Angrilf,  wenn  sie  in  irgend  einer  W^eise  storen.  Dabei  hi 
i  zweckuiiissig,  die  an  den  Fingern  Hitzenden  zu  excidiren,  weil 
it  stets  ein  Substanzverlust  geschaffen  wird,  der  sich  wegen  der 
ffheit  der  Haut  nicbt  vernäben  lässt.  Abgesehen  davon  ist  die 
,  der  Finger  ein  Sinnesorgan  und  soli  nicht  unnothiger  Weise  ge- 
t  werden*  Zuweilen  genflgt  das  Auf  lége  n  von  Salicylsäureptlaster 
dal):  sicherer  ist  es,  die  Warzen  einige  Malé  mit  raiicbender  Sal- 
*säure  zu  betupfen^  um  sie  nach  8—10  Tagen  zum  Abfallen  zn 
fen.  Man  bringt  die  Säure  mittelst  eines  spiťzigen  Holzstiibchens 
die  Warze  nnd  trägt  sie  so  lange  auf,  bis  die  Epidermis  erweicht 
Und  der  Patient  anfángt,  ein  lebhaftes  Brennen  zu  sptíren,  Dann 
eht  man  die  Haut  ab  ^  troeknet  sie  und  bepinselt  sie  init  etwas 
Joformcollodium,  Kleine  Warzen  fallen  nach  einer  einzigen  Aetzung, 
Ú — 8  Tagen  ab;  bei  grosseren  mu.ss  nian  die  Procedúr  2 — 3  Mal 
rholen.  Aiich  die  Carbolsäure  {B,  Friinkel)  und  die  Milchsäure 
len  als  Aetzmittel  empfolilen ;  ebenso  die  Salicylsäure  in  Substanz 
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(Roseu).     Trélat  bat  bei   einem  lOjährigen   Mann  mit   zaldretcheQ^ 

rapid  aoftretenden  und  ziim  TlieO  spontaii  sich  zuríickbildenden  Warreii 
die  Beobacbtung   geinacbt,    dass  es    geinigte,    einige    derselben  (ô— »j) 
mit  irgend  einem  Aetzmittel  (selbst  mit  Nitras  argenti)  zu  behaadeln, 
um  die  restírenden  ohne  localen  Eingriif  ebenfalls  zam   VerschwiDden 
zu  briBgen.     Dieselbe  Beobachtung  hat  Paul  geraacht;   dagegen  fand 
A  Uschni  sie  wenigstens  bei  deo  aggregirten  Warzen  nicht  bestätigt. 
Er  empíiehlt  zu  deren  Behandhmg  die  voti   ľniia   angegebene  Salbe: 
Unguent  cinereum    mit  Zusatz   von  5 — lÔ  Pracent  Acid.  arsenic^íSWDL 
Isolirte  Warzen  bei  älteren  Leuten,  wenn  sie  an  Stellen  mit  verschieb- 
barer  Haut,  z.  B,  im  Gesichte,   sitzen,   namentbch  aber  wenn  sie  ge- 
reizt  siod,   thut  man   besser,   zii   exstirpiren    und   den  SiibstanzTerlust 
sofort   diirch    die    Naht   zu   schliessen.     Eine    sehr  practische  Methode 
zuT    schuierzlosen    Beseitigtmg    der   Warzen   verwendet  Voltolini:  die 
Electroiyse,    Die  Excreseenz  wird  gut  befeuchtet,  dann  schiebí  man 
zwei  spitzige  Platinnadeln,  welche  mit  den  Polen  einer  kleinen  Batteriŕ 
verbonden  sind,  in  verschiedenen  Riehtungen  durch  die   Warze  durch: 
alsbald  entfárbt  sich  dieselbe  unter  dem  GefíiMe  eines  leicbten  Prickehá, 
nach  5 — 10  Minuten  wird   sie   ganz  weiss   und   nun    entfernt   man  die 
Kadeln    und    bedeckfc    die    Warze    mit    einem    Salbenverband,      Nach 
8 — 14  Tagen  fállt  sie  ab,   ohne  eine  Spur  zu   hinterlassen.     S.  Ehr* 
mann  hat  das  Verfahren  Voltolini* s  insofern  vereinfacht,  als  er  nur 
eine    einzige  Nadel   in    die  Warze    einsticht,    während    die    Anóde  def 
Batterie   als  feochte  Schwammelectrode  anf  die  Hant   der   Urngebung 
applicirt  oder  dera  Patienten  in  die  Hand  gegeben  wird.    Um  raehrere 
Warzen  gleichzeitig  zu  zerstôren,   verweodet  Eh  r  man  n   als  Kathodc 
ein    mit    der    entsprechenden    Zahl    centimeterlanger    Nadeln    anuirteä 
Kábel.      Nach    G  u  en  o  t   wnrden    bei    einem    lojährigen    Maune  durch 
kleine   Gaben    Magnesia  ústa   innerlieh  (0,t:;0  g  täglich)   in   4  Wocheo 
zahlreiche  confluirende  Warzen  an  den  Händen  zum  Versehwinden  ge* 
bracht;    an    den    betreffenden    Stellen    blieben    flache    Narben    zurúck. 
Imossi  empfiehit  die  Jodtinctur  innerlieh,  zweimal  täglich  zehn  Tropfen 
in  Wa«ser* 

§.  256.  Eine  besondere  Form  der  harten  Warzen  kommt  äh- 
geboren  vor;  man  onterscheidet  sie  unter  dem  Namen  Verrtici 
congenita,  oder  Naevus  verrucosus  (,Porrum*  der  älteren  Au- 
toren).  Dieses  Gebilde  entsteht  durch  ein  knospenartiges  Auawachsei 
der  Papiilen,  wobei  die  Oberfltkhe  derselben  ein  griesiges,  bluinenkohl- 
ähnliches ,  zerklíiftetes  Aussehen  annimmt.  Dabei  ist  die  Wucheruog 
mehr  der  Fläche  nach  ausgebreitet  und  erhebt  sich  nur  wenig  Ober 
das  Niveau  der  Umgebung;  sie  erstreckt  sich  bakl  auf  eine  ganz  kleiof 
rundliche  Partie,  bald  nimmt  sie  eine  Hautiläche  von  der  Grosse  def 
Handtellers  und  dariiber  in  Anspruch*  Als  eharacfceristisch  ist  di^ 
Pigmentirung  der  Gebilde  anzufCihren:  sie  sind  gelblich  oder  brloit* 
lieh  bis  schwarzbraun  gefárbt.  Häufig  sind  sie  mit  Haaren  besetít, 
die  stärker  als  die  Lanugohaare  der  Umgebung  entwickelt  und  mei^s* 
gleichzeitig  dunkler  gefárbt  sind ;  die  TalgdrOsen  sind  ebenfalls  hyper* 
trophisch  und  secerniren  reichlichen  Haiittalg,  der  sich  in  Fomi  ton 
Krusten  zwischen  den  papiJlären  Excrescenzen  ausammelt. 

Mikroskopisch  zeigen  diese  angeborenen  Warzen  ein  derbes,  bindf- 


Tcncue* 


^Omájk 


«» 


Straiutn  [>apillar« 
Tcfaen  ihnen  finden  sidi  Stria; 
(Ziegler).  die  %um  Thál 
breit  im  Verhältniss  m  ikrer  Hdhe,  fie 
íigewohniicb  dfinn.  ihf^  Z^fleo  Uem:  die  TUlcr : 
ad    nicht   volUt^dig   dnrch    die   Epidermfô 

le,  griesige  ÁisBdieii  éer  QhtattmAm  m  Stmiie  fc«nÉL    Dit 
^8chichi  der  BeleidleB,  iamMt  He  Zelka  ler  Bmi^tSIgt  mí 
klauni  j  ch   pígmentírt.     Talgiiiien  toid  Haarbälge  wmi  mJkňáinn  irer-^ 
rôssert. 

Die  Vermcae  coDgenitae  finden  sich  besonders  im  Gesiclit,  au  d<r 

Krderen  Fläche  des  Slunmei  aa  Bnvt-  und  B&adiwaiid,  sákeauet  au 
n  Extreniitaten*  Sie  koomoi  adleii  solitär,  gewQlmlidi  m 
Exemplaren  oder  multípd  vor.  habeo  keíne  Tendenz 
sondern  vergrôssem  säA  wahjeiid  der  Wadisthumspenode  mur  im  Tcr- 
hältniss  zur  Flächenztmahme  der  Haat  als  soleher.  OewdlmHcli  bleilMii 
ie  víele  Jahre  laog  noTerundert ;  ZQweílen  aber  Terfaomen  áie  rer- 
telten  Papillen  des  NaeTos  und  dann  entsteben  siaebelige  Gebilde 
Ďn  schmiitzig  braunschwarzer  oder  gefleckter  Fárbung,  welche  einiger- 
6en  an  die  papillären  Wacheniogen  an  den  Zehen  und  am  Fuss* 
Icken  bei  Elephantiasis  Ärabum  erinnem.  Im  spateren  Lebeimller 
^mmi  es  gelegentlicb  auf  dem  Boden  der  Naevi  verrucosi  rur  BdIf^ 
icklung  von  bBsartigeu  Neubildungen,  welche  entweder  carciuomatQseB 
ier  häufiger  sarkomatosen  Character  babeu.  Gewohnlich  sind  diese 
lesebwtilHe  ebenfalls  pigmentirt.  Nameutlich  die  Melanasarkome  zeigea 
ein  sehr  rasches  Wachsthum  und  inficireD  sehr  bald  die  Umgebuug. 
lyergL  das  Capitel  Pigmentgeschw^lste.) 

Die  Behandlung  der  Naeri  Terracosi  kann  nur  in  der  Exstirpation 
^stehen.  Wenii  dieselben  nicht  besonders  gross  sind  und  multipel 
*rkominen,  so  entschliessen  sich  die  Patienten  selten  zu  einer  radicalen 
^peration.  Gewohnlich  woUen  sie  nur  Ton  solchen  Exemplaren  befreit 
in,  die  im  Gesichte  oder  sonst  an  einer  auffallendeti  Stelle  sitzen  und 
irch  ihren  Umfaug  eine  bedeuiende  kosmetische  EntsteUung  bedingen. 
solchen  Fälien  muss  die  Excision  im  Bereiche  der  gesimdeu  Haui 
jrgenommen  werden,  und  die  daraus  resultirenden  Substanzverluste 
rerden  sofort  durch  plastische  Operationen  gedeckt.  Bei  der  Grôŕsse 
Br  Naevi  ist  diess  nicht  immer  íeicht  und  oft  ist  man  desshalb  ge* 
zwangen,  die  Exstirpation  in  raehreren  Sitzungen  durchzufiiliren. 
Aetzungen  sind  unbedingt  zu  vermeiden.    Sowie  ein  Naevus  im  spätereu 

f'  -^ben  anfángt  zu  wachsen,  schmerzhaft  zu  werden  oder  auch  nur  zu 
ken,  80  zôgere  man  nicht,  ihn  sofort  wie  eine  bôsartige  Neubildung 
behandeln. 

g.  257.  Unter  deoi  Einflusse  gewisser  tocaler,  vorzugsweise 
cfaemischer  Reizungen  entwickeln  sich  gelegentlich  die  Hautpapillen 
xu  oiächtigen,  veraatigten  Wucherungen,  iiber  denen  tlie  Epidenuis 
iart  bleibt  und  nicht,  wie  bei  den  harten  Warzeíi  und  bei  den  Haut- 
hdmern,  zu  festen,  durchscheinenden  Platten  verhornt;  diese  Excres- 
n^en  tragen  den  Namen  Condylome*  Feigwarzen  oder  besser 
'cuchtwarzen,  und  zwar  zum  Unterachied  von  den  sog.  breiten  Coiidy- 
en,  welche  ein  Product  der   syphilitischen  Infectiou   sind    und  eine 
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Schleim  iinil  Eiter  seceriiirende  Oberflíiche  haben  tdaher  auch  der 
Name  Schleimpapeln,  Plaques  muqiieuses  oder  tubercules  muquenses)  — 
spitze  Condylorae^  Coii  djlomata  aciiminata  oder  elevata.  Die- 
selben  entatehen  an  íátellen,  wo  leicht  zersetzbare  und  daher  irritirende 
Secrete  aller  Art,  SchweissT  Haiittalg,  Ilarn,  catarrhalisches  Vaginal- 
secret,  beaonders  aber  das  eitrige  Secret  der  Gonorrhoe  und  des  weicbeo 
Schankers  in  dauernder  Beríihning  rait  der  Haut  sind ;  also  vor  Ällem 
rings  um  die  Schleimbautostieji  der  Urethra,  der  Vagína,  des  Kectum, 
am  Perineiim,  an  der  Innenfläche  der  Schenkel,  an  den  Nateš,  in  der 
Achselbohle,  au  den  Zelien  u.  s*  w.  Si  e  finden  sich  auch  auf  Partien 
rait  chronischenj  Eczem,  in  der  Umgebung  von  Geschwíirea,  kun 
iiberall,  wo  ein  Reizzustand  der  Haut  unterhalten  wird,  wesshalb  de 
von  manchen  Autoren  auch  unter  dem  Namen  ^entzundliehe  PapiUoine* 
beschrieben  werden.  Sie  haben  librigeus  keine  specifische  Bedentun^', 
wenn  auch  ihrer  Entwickhuig  vielleicht  eine  leichte  Infectíon  zu  Grunde 
liegt.  Die  spitzen  Condjlome  beim  Tripper  sind  nich  t  an  und  fur  sich 
contagiijs,  sondern  nur  insoferne  eben  das  virulente  Secret  der  Oonurrboe 
au  ihnen  mechanisch  haftet. 

Die  m  i  kros  k  opise  h  e  Uotersuchung  zeigt  bei  den  spiti^o 
Condylomen  sehr  lange,  mannigfach  verästelte  PapiUen,  welche  aus  sehr 
gefáhrhchem  odematfisen,  von  zahlreichen  Rundzellen  durchsetztem 
Bindegewebe  bestehen;  im  Wasser  flottireu  diese  dendritischen,  zottigen 
Vegetationen ,  und  man  kann  bei  geringer  Vergrôsserung  die  zahl- 
reichen, zierlich  geschlängeJten ,  lange  Schlingen  bildenden  Gefasst 
durch  das  Gewebe  diirchschimmern  sehen.  Die  Epidermis  fiber  den 
Papillen  ist  erheblich  verdickt,  jedoch  vorzugsweise  durch  die  Ver* 
mehrung  der  Retezellen;  die  eigeotliche  Hornschicht  ist  diinn.  Die 
Papillen  wachsen  aus  der  vollkommen  normalen  Cutis  hervor,  welche 
nur  Ixie  und  da  Anhäufungeu  von  Rundzellen  eothíllt:  die  Epithel- 
einsenkungen  zwischen  den  Papillen  reichen  daher  auch  niemals  bis  in 
das  Cutisbindegewebe,  sondern  die  ganze  Neubildung  erhebt  sich  uber 
das  Niveau  der  Haut. 

Die  spitzen  Condylorae  erscheinen  inakroskopisch  theils  als  i«o- 
lirte,  theils  als  gruppenfôrmig  angeordnete,  aus  zahlreichen  Exenipláren 
bestehende  Excreacenzeti,  welche  íetzteren  dann  uicht  selten  eine  exquiat 
blumenkohlähnliche  Form  zeigen  und  bis  zu  Faustgrôsse  heranwach&eD 
konneiK  An  Hautpartien,  welche  keinem  Druck  ausgesetzt  sind,  ist  ihíe 
Gestalt  conisch,  zugespitzt  oder  abgerundet,  wobei  sie  entweder  bn^it 
oder  gestielt  aufsitzen.  Dorfc  hingegen,  wo  sie  mit  den  Nachbarorganen 
in  Beríáhrung  sind,  wird  ihre  Gestalt  vielfach  modificirt:  so  kommt  die 
Manlbeerform  und  die  lappige,  halinenkaoiniartige  Anordnung  zn  Stand^i 
wenn  sie  zwischen  zwei  Hautflächeo  breitgedríickt  werden.  Wenn  di^ 
Condjlomafca  acurainata  vollkouímen  trocken  bleiben,  so  wird  ihre  Ober- 
fläche  weiss,  während  sie  an  Stellen,  die  vor  der  Verdunstung  gescliutít 
sind  und  wo  iiberdiess  die  Haut  reíchlicher  secernirt,  eine  rosige  oder 
dunkelrothe,  eine  Schleimhaut-ähnliche  Färbiuig  zeigen.  Unter  solchen 
Umständen  zersetzt  sich  auch  der  zwischen  den  Papillen  abgelagerte 
Hauitalg  sehr   háld   und   hildet  einen  feuchten,    ubelríecheuden  Bel*g* 

Die  spitzen  Condylome  entwickeln  sich,  ohne  Schmerzen  zn  ver- 
ursachen,  oft  sehr  rasch  und  in  grosser  Anzahl;  ihr  Wachsthum  wird 
durch  Hautreize  aller  Art,  wie  Druck,  Reibung,  nnreinlicbkeit  u.  s.  w. 
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gefórdert.  Beschwerdeti  verarsaehen  sie  gewôhnlich  nicht,  doeh  katin 
dnrch  nmssenhaftes  Auftreteo  derselbeu  rings  um  den  Äfter  die  De- 
facation  erschwert  werden. 

In  der  Regel  bilden  sich  die  spitzen  Condylome  znrííck,  weiin 
der  Reiz  aufhort,  durch  den  šie  hervorgerufen  worden  waren;  doch 
persistiren  sie  zuweileii  awch  iinbestimmt  lange  Zeit,  ohne  ilass  man 
eine  Veranlas^simg  hieťfir  aiizogebeu  wiisste,  bis  sie  endlich  ebenso 
ohne  wahrnehmbaren  Griind  verschwinden.  Solange  die  localen  Hant- 
reize  fortdauern,  kehren  auch  die  spitzen  Condylome  trotz  Zerstôriing 
hartnäckig  wieder.  Ziiweilen  wird  durch  den  Driick  der  Unigebung 
O&Dgrän  der  wuchernden  Exerescenzen  herbeigefíihrt,  so  dass  dieselben 
abgesto&sen  werdeii. 

Die  Tberapie  der  spitzen  Condylome  richtet  sich  zunächst  gegen 
die  ursächlichen  Aloraente,  welche  eine  Reizuog  der  Haiit  hervorgerufeu 
hahen,  Ist  dieselbe  eliminirt,  so  befôrdert  man  das  Verschwinden 
der  Excrescenzen  dnrch  adstringirende  Verbandwässer,  Bleiwasser, 
Biirow'sche  Losnng,  Borsäiirelosung  u.  s.  w, ;  oder  man  applicirt  als 
Streupnlver  Jodoform,  Salicybänre,  Ahiun^  rothes  oder  weisses  Queck- 
silberpräcipitat,  Caloniel,  Resorcin  allein  oder  mit  einem  indifferenten 
Piilver  geniengt,  oder  man  betupťt  die  Vegetationen  mit  Jodtinctnr, 
mit  Liquor  ferri,  mit  concentrirten  Säuren,  Am  eiofachsten  ist  es 
jedoch,  die  Condylome,  wenn  sie  sehr  zahlreicb  nnd  stark  entwickelt 
íiind.  mit  der  Hohischeere  oder  mit  dem  Messer  abzutragen  ond  dann 
die  blutenden  Stellen  mit  dem  Tbennocauter  leicht  zn  verschorfen. 
Bei  raeaserscheuen  Individuen  kann  man  grossere,  blumenkohlähnliche 
Wuchernngen  mittelst  der  elastischeii  Ligatur  entfernen. 

Zu  den  circnmscripteo  Hyperplasien  der  Epidermis  ist  noch  zu 
rechnen  die  sog.  Alterswarze  (Verruca  senilis,  Keratosis  pigmentosa, 
J.  Neumann).  Man  versteht  iinter  diesem  Namen  eine  dem  Naeviis 
verrucosus  ähnliťhe  Bildnng,  welche  durch  eine  circomscripte  Hyper- 
plasie  des  Papillarkorpers  mit  beträchtlicher  Verdickung  der  Epidermis 
hervorgebracht  wird.  Von  der  gewoimlichen  harten  Warze  unter- 
scheidet  sich  die  Alterswarze  dadurch,  dass  bei  i  hr  die  Wucherimg  der 
Papillen  hínter  jener  der  Epidermis  znrucktritt.  Die  Alterswarzen 
stellen  linsen-  bis  pfenniggrosse,  rostbrann  bis  schwarz  gefíirbte,  flache 
Excrescenzen  dar,  aus  geschichteten^  trockenen  Epidermisaiiflagerungen 
bestehend,  die  sich  mit  den  Fingernligelii  leicht  abkratzen  lassen,  woranf 
eine  etwas  unebene,  hiiufig  blntende  Oberfläche  zu  Táge  tritt  Sie 
entwickeln  sich  im  hôheren  Alter  im  Oesíchte,  am  Riimpíf*  (Ríieken 
nnd  Brnst),  seltener  an  den  Extremitäten ,  theils  vereinzelt,  theila  in 
rosserer  Anzahl,  und  haben  eine  besondere  Neigung  zur  Verhormmg, 
rodurch  sie  zuweilen  stachelige,  haiithornartige  Wnchenmgen  vor- 
tauschen  kcínneo*  Doch  unterscheiden  sie  sich  von  den  harten  Warzen 
owohl  als  von  den  Huutbornern  geringen  Volnmens  dadorch,  dass  man 
|ieí*e  Hornmassen  abbrockeln  imd  von  dem  etwas  hyperplastischen 
?apiUarkt3rper  uhne  jede  Schwierigkeit  entfernen  kanii.  So  lange  sie 
icht  gereizt  sind^  machen  sie  keine  Beschwerden^  sind  jedoch,  wenn 
an  nnbedeckten  Theilen  mnltipel  vorkommen,  sehr  entstellend. 
lurch  mechanische  Insulte»  Driick  imd  Reibung  durch  die  Kleidnng, 
arch  Kratzen  rait  den  Fingerniigeln  u.  s.  w.  werden  sie  abgeriasen; 
es   entstehen    an    den    betreffenden   Stellen   Excoriationen,    wobei    der 
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blutende,  gereizte  Papillarkor|jer  bloss  Uegt,  und  es  kamint  nicht  Belteu 
zii  Geachwíirgbildung.  Schliesslich  k5nnen  aiicli  díe  Älterswarzen  den 
Anstoss  zur  Entwicktuug  von  Epitheliomen  geben.  I>e$shalb  solleii  auch 
von  ihnen,  wie  von  allen  ähnlicben  Gebilden,  locale  Reizungen  ferne 
gebalten  werden;  namentlich  warne  raan  die  Patienten  vor  wieder- 
holten,  gewôhiilicb  unziireichenden  Aetzungen  mit  dem  Lapisstift,  wel- 
eben  maiiche  Meiischen  mit  einer  wahren  Leidenschaft  liandbaben,  nm 
sicli  von  entstellenden  Warzen  und  Mälern  zii  befreien*  Die  rationelle  J 
Behandluiig  der  Älterswarzen  bestebt  dano,  dass  man  zunäclist  die 
Epidermisaiiflageriingen  diirch  Einreiben  mit  Schmierseife  oder  Spiritus 
sapon.  kalin*  entfemt  und  dann  den  hyperplastÍBchen  Papillarkí3rj»eT 
mit  Jodglycerin  bepinselt ;  nocb  sicherer  ist  es,  das  ganze  Gebilde  aiif 
einmal  aiittelst  des  scliarfeD  Loflfels  auszukratzen  und  die  Wiinde  imter 
etwas  Bor-  oder  Jodoformsalbe  beilen  zu  lassen* 
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g  258.  Wir  rechnen  bieber  dus  Keloid  (Cheloid  [Alil>ertJ 
Kelis,  Knollenkrebs),  eine  Affeetíon,  deren  Betracbtung  reeht  geeignet 
ist,  den  Uebergang  von  den  entziindlichen  (jrewebsneubildungen  diirch 
die  einfaehen  Hyperplasien  zu  den   ech  ten  G  escbw  Olsten   zu  illustrir^iL 

Der  Name  Cheloid  stammt  von  Alibert  (1817),  doch  9oII 
scbon  im  Jalire  171M>  von  Retz  tmter  der  Bezeicbnung  ,,Dartre  de 
graisse*^  eine  als  Keloid  zu  dentende  Bilduiig  beschrieben  wordeu  sein 
(KapOBÍ);  zuerst  nauiite  Alibert  díeselbe  „Cancroid*^,  und  zwar  wegeii 
der  Aebnlichkeit  der  von  ihr  aiisgehenden  Fortsátze  mit  den  Sckí^ríín 
und  Fiissen  eiiies  Krebses  oder  einer  Krabbe,  später  ,Chéloide*  (von 
XtjXt|,  Krebsscbeere,  XrjXaĹ,  die  Zangen  des  Scorpíon  im  Zodiak:  dieAb- 
leitung  von  dem  Worte  xtJXtj,  Geschwidst,  xtJXtc,  Wunde,  Narbe  iít 
zwar  logiscb^  aber  doch  unricbtig,  obschon  offenbar  bereits  die  frwJ* 
zôsischen  Autoren  unniittelbar  nach  Alibert  diese  Etymológie  au- 
nahmeu,  indem  8Íe  das  Wort  ^Keloid e**  imd  nicht  ^Cbéloide*"  schriebeil). 

Man  versteht  im  Allgemeinen  unter  der  Bezeicbnung  Keloid 
eine  circumscripte  Bindegewebshyperplasie  der  Haut,  welche  Aelinlich- 
keit  mit  einer  Narbe  darbietet  Dabei  hat  man  jedoch  nicht  dií 
Narbe  nacb  einer  normaleu  príma  intentio  im  Sinne,  sondern  ém 
Narbe  nach  einem  SubManzverkist  der  Haut,  die  unter  Eiterung  (P* 
heilt  ist,  also  eine  sicbt-  und  fíililbare  Narbe.  Folgericbtig  bezricV 
nete  Alibert  bereits  als  falsches  Oheloid  (Kelis  spuria)  die  hvpe^ 
tropbische  Narbe,  wahreud  er  die  ohne  Verletzung  der  Haut  entstancieoťxi 
narbeiiäbnliclieu  Bildungen  wahre  Cheloide  (Kelis  genuina  s.  vera) 
naniite.  Die  späteren  Autoren  (Wedl,  Warren,  Addtson)  bftb«fl 
diese  UnterscbeiduDg  beibehalten,  mit  wenigen  Ausnahmen.  Scbub, 
Vi  r  ch  o  w  und  Fagge  wollen  den  Namen  Keloid  nur  ftir  das  wahrc 
spontane  Keloid  anwenden;  dagegen  verstanden  Andere  unter  deffl 
Ausdruck  Keloid  nicht  nur  narbenäbnliche  Gebilde  und  bypertropbisťht 
Narben,  sondern  auch  alle  aus  Karhen  entwickelten  oder  auf  narbigííffl 
Boden  gewachsenen  Geschwíilste  íiherhaupt,  Diess  iat  offenbar  nicht 
zu  rechtfertigen,  ebensowenig  als  die  Eintheiluug  Dieberg's.  der  íw 
den  Keloiden,  ausser  dem  spontanen  Keloid  und  dem  Narbenkeloid  ancl 
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die  ,wamge  Narbengeschwiilst**  rechnete.  Volkmann  empfielilt  den 
Namen  Kcloid  gíinzlich  aiiťziigebeo  tind  die  frílher  al,š  Kelaíde  be- 
zeichneten  Neubildungeo  der  Haut  nach  ihrer  Structur  za  benennen  als 
Fibroine,  Sarcome  u,  e,  w.,  während  Fremraert  vorschlägt,  dazu  das 
Adjectivum  ^keloides*"  hitizuzufOgen,  um  die  fríiher  sog.  wahren  Ke- 
loide  und  zugleicli  ihreii  liisítologiHclieii  Character  zu  kennzeichnen. 
Meities  Erachtens  verliert  man  aiif  diese  Weise  gerade  den  klinísdien 
Begriff  des  Keloids^  wie  er  wohl  der  Mehrzahl  der  Chinirgen  geläufig 
ist,  und  der  unzweifelhaft  mit  dem  der  Narbenbitdong  verwandt  isL 
Gmíz  abgesehen  davon^  dass  es  in  manchen  Fällen  gar  nicht  mbglich 
ist,  zu  entscheiden,  oh  ein  vorliegendes  Keloid  aus  einer  echten  Nurbe, 
d.  Ij-  aus  einer  ContbuiiUiistrennung  der  Cufcis  entstanden  ist  oder 
nicht,  da  ja  ganz  kleine  nnd  längst  vergessene  Narbeu  den  Keloiden 
TU  Grunde  Hegen  ktinnen  (Hutchinson),  beíäteht  wirklich  ein  ge- 
wisser  Zusamnienliang  zwischen  der  Narben  h  y  pertrophie  und 
der  spontanen  Narbenbild  ung^  d.  h,  der  KelDÍdbíldiing,  denn 
bei  Individiien  oiit  spontanen  Keloiden  bedingt  jede  Verletzung  der 
Haut  abermals  die  Entstehung  eines  Kebjídes.  Lewin  glaiibi  íibrigens, 
lass  es  keine  Spontankeloide  gebe,  sondern  dass  sich  aUe  Keluide  ays 

arben  entwickeln,    in    Folge    einer  imbekannten    individuellen,    wahr- 
scheinliťh   vererbbaren  Disposition. 

Makroskopisch  betraelitet  erscheint  das  Kebud,  sei  es  aiis  ei«er 
Continuitätstrenniuig  hervorgegaogen  oder  spontan  etitíítandeii,  als  eine 
knotenfórmige  oder  liinglicb  wulstartige,  seltener  plattenformige  Ver* 
díckung  der   Haut,  bäufig  niit  radiären  strahligen  Fortsiiizen  veraelien, 

ie  eine  in  Retraetion  begriBene  Braodnarbe,  oder  einzelne  Ausläiifer 
5B.us»endend,  wie  die  Narbe  einer  Schnittwunde  mit  deti  sie  quer  divreh- 
setzenden  Spuren  der  Näbte;  auch  gestrickte  imd  netzfôrmig  aiigeord- 
oete,  narbenartige  Stränge  kommen  vor.  Das  Keloid  proeininirt  einiger- 
toaassen  iiber  das  Niveau  der  Unigebuog,  seine  Oberfläche  ist  glatt, 
etwas  gliinzend,  von  weisser,  blaHsrosiger  oder  rotber  Färbung  und  derb- 
elaíítisíľher  Conítistenz,  Die  Epidermis  biblet  mit  der  Cntis  gewisser- 
muasgen  eine  einzige  Schichte;  dabei  ist  die  leiztere  strafF  an  i  hre  Unter- 
e  geheftet,  nicht  ťaltbar.  Diese  Beschreibung  passt  vollkomraen  auf 
wisse  Narbenbildungen  und  in  der  That  ist  es  sehr  s^hwer  zu  be- 
mtnen,  in  welchera  Momente  eine  Narbe  anfangt,  ein  Keloid  zu 
werden,  (VergL  das  spätere  Capitel:  Narben  der  ííantJ  Die  Gestalt 
der  Narbenkeloide  riebtet  sich  selbstvertítändlich   ungefábľ  nach  der 

orm  und  der  Ausdebnnng  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Narben^  jedoch 

ommt  es,  wie  ich  selbst  gesebeu  babe,  auch  vor,  dass  imr  ein  Theil, 
B,  nnr    die  llälfte  einer  linearen  Narbe   sich   zo  einem  Keloid  ent- 

ickelt.     Das  apuntane   Keloid  zeigt  seine  characteristische  Forra  an 
der  Hunt    Uber   dem  Sternum.     Eb  hihlet  daselbst   einen,    genau  bori- 

;ofitiil    lipgenden,    eiwa  4  cm   bmgen,    gegen   1   cm    breiten,    íí— 4  mm 

ro^minirenden  Wulsi  von  weissrolbbcher  Farbe  und  der  ber,  fast  knor- 
r  Coneistenz*     Das  Gebilde  iítt  gewissermauíísen  in  die  Haut  ein- 
prengt  nnd  verachiebt  sich  mit  derselben,  lässt  sich  abor  nicht  falten, 

ahi    aber    kanii  maii    znweilen    eine  oberfläcíiliehe,    wcicbere   Schicht 
rr  der    tiefen,  bärteren    verschieben,  wobei  längsverlaufende  Leisten 
der  Oberfläche  erscheinen. 
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Die    inikroskopische  Unters\iclmng    eiiies    ausgebildeten   Narben- 
keloids  ergab  nacli  K  a  poši  im  mittleren  Theile  der  Verdickung  gross- 
inaschiges  Karbenbindegewebe ,    oline  wahriiehmbare  Papillen;  darfiber 
befand    sich    eine   dOiine   Schiclit  Epidermis;    von    dem    Narbengewebe 
grenzte  sich  eine  spiíidelťoniiíge  in  die  Narbe,   aber   auch  in  díe  um- 
gebende,  gesonde,  mit  normalen  Papillen  bedeckte  Cutis  eingeschobene, 
mit  Ausliiufern  versehene  Biiidegewebsmasse  ab,  welche  in  ihrer  Structur 
voUkommeii  Obereinstimiute  rait  den  Befunden,  die  Langhans,  Volk* 
m ann»    Warren,    Kaposi  bei  spontanen  Keloiden  constatirt  hatten. 
Hienarli   findet   man    bei    diesen   narbenähnlichen  Bildungen   eine  Ein- 
lagerung  von  Biíidegewebsbiindeln   in  die  obersten  Schichten  der  Cutíé, 
welche  Biindel  dem  Typus  des  Sehoeogewebes  oder  ťesten,  scleroäirten 
Bindegewebes  eutsprechen:  feine  Fíbrillen  in  ein  und  derselbea  páral- 
lelen  oder  verschiedenen  sich  kreuzenden  Ricbtnngen  angeordnet.    Zwi- 
schen  ihnen,    besonders    in  der  Peripherie    und   in  den  Ausläufeni  der 
Neiibildung,  vorzugsweise  um  die  Arterien,    liegen  parallele  Zíáge  von 
Spindelzellen.    Die  ganze  Masse  der  Bindegewebsbilndel  zeigt  eine  der 
Haiitoberfläche  parallele  Disposition.     Die  Epidermis    und  das  Stratám 
pŕipillare  scheint  bei  den  spontanen  Keloiden  zuweilen  unverändert  zu  sm, 
doch  ist  diess  wahrscheinlieh  uur  im  Anfange  des  Processes  der  Fall: 
wenigstens  beschreibt  Ba  b  e  s,  der  die  spontanen  Keloide  in  einem  Faili? 
Schwimmer's  untersuchte,  eine  exquisite  Atrophie  der  Epidermis,  uuter 
Bildung   eigentbíimlicher  Bläschen  und  Kerne,    und  Schwund   der  Pa* 
pillen,    aber    mit   Erhaltung   atrophtscher  Haarbälge    und   Talgdrfísen- 
Nach  Babe 8  beginnt  die  Neubildnng  unmittelbar  unter  der  Epidermis; 
sie    isfc   von    spärlicben,    spaltformigen   Blut-    und    Lympbgefássen  mit 
gewucherten  Endothelien  durchzogen;  von  ihnen  gehen  Ziige  von  sclero- 
tischem  Bindegewebe  aiis,    welche    die  Keloidniasse   quer    durchsetzen. 
An  den  Grenzen  der  letzteren  ist  das  Bindegewebe  grobmaschiger  uaí 
erithiilt  zahlreiche  gewucherte  (lefásse*    In  den  Fällen  von  Langhanô 
und  Warren  waren  im  Centrum  des  Keloids  Haarfollikel,  Talg-  udÍ 
Schweissdriisen  verschwunden^    während  sie  sich  in  der  Peripherie  ít- 
halten  zeigten. 

Bei  jungen  Narbenkeloiden  hat  Babe  s  beobachtet,  daiw  di« 
derben  Narbenfasern  queUen  und  sich  in  dichte  Btlndel  von  SpiuJď 
zellen  auflôsen,  welche  man  bei  iilteren  Keloiden  noch  an  der  Pcn* 
pherie  vorfindet,  Gleicbzeitig  proliferirt  die  Wandung  der  BIutgeE*^ 
an  den  Grenzen  der  Narbe,  wilhrend  das  Centruna  arm  an  Gefi»"^^ 
ist.  In  dem  mittleren  Theii  des  spontanen  Keloids  fehlen  nach  WarrcQ 
die  Geiasse  ebenfalls,  Wahrscheinlieh  sind  bei  ganz  jungen  Keloiden, 
gerade  so  wie  in  der  jungen  Narbe,  die  Spindelzellen  in  der  Cťľbef* 
zahl  vorhanden;  während  später  aus  denselben  die  sclerutische  Faser- 
masse  in  den  ältesten  centra!  en  Par  tieň  des  Keloids  eutst^eht  (Follifli 
Langhans^  Warren).  Nach  den  Untersuchungee  von  Kapnsi  kiUJO 
man  eigentlich  nicht  von  der  Umbildung  einer  Narbe  in  ein  Keloid 
sprechen,  sondern  mm\  sollte  vielmehr  sagen,  dass  sich  beim  Narb^^ 
keloid  die  Keloidmasse  in  einer  Narbe  entwickelt,  während  b*"^ 
spontanen  Keloid  derselbe  Process  innerhalb  der  normalen  Cutis  vor 
sich  geht»  Demznfolge  wiire  bei  einem  Narbenkeloid,  wenn  UherhsiUp* 
die  Narbe  noch  erkennbar  ist,  die  Uombination  von  Karbeugewebe  ii"*l 
von  Keloidgewebe  nachzuweisen  und  eine  einfach  bypertrophische  Näí^ 
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wtirde  8Ích  von  einem  Narbenkeloid  eben  diirch  das  Fehlen  der  Keloid- 
masse  unterscheíden. 

§,  2iÁK  Die  Aetiologie  des  Keloids  ist  vollkoiTimeii  iinaufgeklärt, 
ľas  zonächst  die  Narbenkeloide  anbetrifft,  so  stehen  dieselben  un- 
zweífelliaft  im  Zusammenhange  mit  dem  Regeneratinnsprocesse ,  der 
ich  nach  jeder  Continoitätstreimong  im  Gewebe  der  Cutis  abspielt. 
giebt  Menschen,  bei  welchen  die  traumatiache  Heizung  des  Ge- 
rebes  sich  in  eiiiem  selbststäiidigen  Wachsthimi  der  Narbe  äusseri 
Fede  unbedeutende,  per  priniam  vereinigte  Wunde,  jeder  Stichcanal 
einer  Sotiir,  aoch  wenn  er  absolut  nicbt  geeitert  hat»  gíebt  zu  einer 
Xarbenhypertrophie  Anlass,  und  zwar  zeigt  sích  dieselbe  nichfc  unmittel- 
bar  nach  der  Verletzuiig;  im  Gegentheil,  Anfangs  ist  der  Vorgang 
ganz  normál,  die  Narbe  nach  einer  prima  intentio  z.  B.  ist  lineär; 
währeud  jedoch  uiiter  gewôhnlichen  Verhältoissen  das  junge  Narben- 
gewebe  allmälig  durch  die  Regeneration  der  Cutisfasern  substitmrt 
wird  ynd  verschwindet,  uod  die  an  und  fíir  sich  volurainíisereii  Narben 
nach  Wunden  mit  Siibstanzverhíst  &ich  verkleinern^  atrophiren  —  wächst 
die  Narbe  in  Ausnahmfállen  als  solcbe  weiter,  Aus  der  schmalsten, 
lineären,  kaurn  sichtbaren  Narbe  wird  ein  UinglicUer,  dicker  Wulst,  wäh- 
reod  die  Spuren  der  Nahtstiche  sich  zo  rondlichen  Enoten  vergrossern. 
Haben  die  Fiiden  theilweise  in  die  Haut  eingeschnitten,  so  geht  Oberdiess 
Yoo  jedem  K  no  ten  eine  erhabene  Leiste  aus,  wekhe  gew5hnlich  bis  zu 
dem  Hauptnarbenwulst  reicht.  Man  bezeichneti  wie  schon  erwähnt,  diese 
Gebilde  als  Narbenkeloide,  Sie  wachsen  eine  Zeit  lang  fort,  bleiben 
aber  dann  stationär  durch  viele  Jahre  hindnreh,  worauf  sie  sich  allmiilig 
abflachen  iind  ibre  nrsprllngh'ch  etwas  rôtliche  Farbe  in  eine  btassere 
Kuance  ybergeht.  Von  echteo  GeschwíilHten,  z.  B.  Fibromen,  iinterschei- 
den  sich  die  Narbenkeloide  dadurch,  dass  sie  aufhoren  zu  wachsen^  sobald 
sie  eine  gewisse,  allerdings  variable  Grcisse  erreicbt  haben,  Wohl  aber 
recidiviren  sie  in  der  Regel  nach  der  Exstirpation  oder  vielniehr  die 
Haut  der  betreffenden  Patienteii  roagirt  aiif  den  tranmatisehen  Eeiz  der 
Exstirpation  gerade  so  wie  sie  auf  den  Reiz  der  znfálligen  Verletzung 
reagirt  hatte,  durch  Bindegewebsneubildung,  und  das  neue  Narbenkeloid 
wäehst  eiiiige  Zeit  nach  der  Operation  íiber  die  Dimensionen  einer 
Dormalen  Narbe  hinaus,  bis  es  annahernd  wieder  den  Umfang  de8 
ersten  Gebildes  erreicht  hat.     Dann  bieibt  e  s  stationär. 

Derartige  Narbenkeloide  eutwickehí  sich  nach  den  verschiedensten 
|Verletzungen,  nach  schweren  so  wohl  wie  nach  leichten.  Bei  der  grôsse- 
fen  Hänfigkeit  der  letzteren  ist  es  begreiflich^  daas  wir  die  Keloide 
tkesonders  nach  unbedeiitenden  Continuitätstrennungen  beobachten  und 
Iwar  ist  es  sehr  bezeichuend,  dass  wir  die  Keloidbildung  nicht  nur  an 
^t^llen  wahrnehmen,  an  welchen  Continuitätstrennungen  der  Epidermis 
'und  der  Cutis  vorausgingen,  sondern  auth  nach  oberflächlichen  Substanz- 
irerlnsten  der  Epidermis^  veranlaast  durch  chemische  Reizting,  wie  z.  B. 
pach  Einreibong  von  Brechweinsteinsalbe,  durch  Blasenpflaster  u*  dergl. 
íach  kleinen  operativen  Scbuitt-  und  Stichwunden,  nach  Exstirpation 
ŕon  Warzen,  Atheromen,  Perforation  der  OhrUippchen,  Application  von 
'íähten,  nach  Blutegelbisaen ,  nach  Aetzungen  (z.  B.  mit  rauchender 
äalpetersäure,  Schwitnnier),  nach  Verbrennungeu,  aber  aiich  nach 
"iuetachungen,  wie  z.  B.  nach  den  Striemen  von  Peitschenhieben,   hat 
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man  Narbenkeloide  entstehen  gesehen;  ebenso  auch  nach  patbologischeo 
Substanzverlosten,  ganz  besonders  nach  syphilitischen,  viel  seltener  nach 
tuberciilosen    Ulcerationen    (nach    wekheii    hypertrophische    Narben 
go  gewohnlich  sind),  wesslialb  manche  Autor  en  das  syphilitische  Kelaid 
als    besondere  Abart   aufstellfcen,      Es    ist    durcbaus  nicht  nothwendig, 
damit  ein  Keloid  aus  einer  Narbe  hervorgehe,  dass  dieselbe  besonderen 
localen   Insulten    aiisgesetzt  werde,   ira  Gegentheil,   ich    erínnere  micli 
an   gar   keinen   Fall,   dass   etwa   eine    darch   Dnick,    líeibung,    Kalte, 
chemische  Reize  n.  s.  w.  irrifcirte  Narbe  Anlage  znr  Wucherung  gezeipt 
häite.     Man   nimmt   aUerdings    an,    dass   die   danernde  Reibung   durdi 
die  Kleidung   als  Reiz    aiif   die  Narbe    wirken   kônne,    doch    ist  diese 
Hypofchese  durch   gar  Nichts  bewieaen    und   wtirde  jedenfallfí   nur  flSi 
einen  Theil  der  Fälle  verwerthbar  sein.    Gaoz  gewohnlich  enteteht  bei 
manchen    Individuen,    welche   gleichzeitig    mehrere  Verletznngen  oder 
nlcerôse  Snbstanzverlusteacqairiren,  aus  jeder  einzelnen  Narbe  ein  Keloid, 
80  dass  man,  wie  schon  erwähnt^  eine  gewisse  Prädisposition  der  Hant 
zur  Keloidbikhing  annehmen  muss,  wenn  wir  auch  nich  t  wissen,  worin 
dieselbe  besteht.     Dagegen  liegen  allerdings  Beobachtungen  vor,  dass 
bei  den  Trägern  von  Keloiden  grôssere  Verletzungen  oder  Operatíonen 
mi  t    normaler    Narben  bildinig    beilten    mid    keine    Narbenkeloide  eiit- 
standen^  ebenso  wie  in  gewissen  Fälien  ein  Erloschen  der  Tendenz  íur 
Keloidbildnng   vermiithet  werden  muss,    wenn  z.  B.  nach  Exstirpatmn 
eines  Keloids  die  Narbe  reactionslos  bleibt.    Was  nnn  die  spontanen 
Keloide    anbelangt,    so   ist    es   bis  jetzt  nicht  gehingen,    ein   ätioloiji- 
Bches  Moment  zii  finden^   welches  man  als  Ursache   fíir  das  Auftretťu 
einer    localen   Gewebswuchernng    auffassen    kônnte.     In    einem  Falk 
Schwimmer's,    ein    Iľjahriges    Mädchen   betreffend,    wareo   Unseín 
voransgegangen,  worauf  nach  knrzer  Zeit  ein  zweites  Exanthem  folgte, 
welches   auf  rien  Stamm    beschränkt  blieb   und  aus    dem    an  einzelnen 
Stellen   miiltiple   Keloide   entstanden.     Aus   dem  Umstande,    dass  s\ch 
die  spontanen  Keloide  ganz   wie  die  Narbenkeloide    verhalten,   kônnte 
man  vielleicht   den   Schluss   ziehen,    dass  auch   die    spontanen  Keloide 
durch  einen  localen  Reiz  zu  Stande  kommen,  welcher  das  Bindegewebe 
bei  einzelnen  Menschen    gerade   so  zur  Wiichemng   anregt^    wie  etffs 
eine    Continnitätstrennung    oder    die   Application    eines    Blasenpfliií<tprá. 
Die  Keloide  entwickeln  sich  \in  den  verschiedensten  Stellen  d<  * 

liclien  Korpers:  die  Loealisation  der  Narbenkeloide  hängt  eini;;  . ..  -  ' 
ab  von  dem  Sitze  der  hänfigsten  Verletzungen  —  jedoch  ^ehí  aus  ftUen 
Beobachtungen  hervor,  dass  die  Extremitäten ,  nuraentlich  die  Ulmi^^^ 
welche  doch  am  meisten  exponirt  sind,  seltener  Keloide  aiiťweisen  al^ 
das  Gesicht;  relatív  die  häiitigstpn  Fälle  von  Keloiden »  Narben- nnd 
spontanen  Keloiden,  betretfen  die  vordere  Fläche  des  Stammes,  die  Brust 
und  besonders  die  Gegend  íiber  dem  Sternum,  dann  die  vordere  FJäí'k*' 
der  Schnltern,  Narbenkeloide  eotwickeln  sicli,  wie  mir  acheiut,  ft«*^l» 
gar  nicht  selten  nach  Operationen  an  der  Mamraa*  Zuweilen  eiistiren 
mehrere  Exempláre  gleichzeitig,  parallel  den  Rippen  angeordnet  ^^^''^ 
an  den  Ohrmuscheln,  namentlich  am  Ohrläppchen,  kommen  Narl^nr 
keloide  vor.  Symmetrischea  Auftreten  von  spontanen  Keloiden  ist  äo 
den  Extremitäten  beobacbtet  worden,  Multiple  Keloide  (20 — 30— lOOl 
finden  sich  haupisächlich  am  Stamme,  ausnahmsweise  an  den  Ober- 
schenkelu   (Bazin,    E.   Schwimmer),     Sonst   sind   die  Extremitiit«n 
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h5chst  selteii  Sitz  von  Keloiden.  Nur  Cazenave  berichtet  einen 
Fnll,  eine  juiige  Frau  betrefíend,  die  au  Ober-  und  Vorderarmen  meh- 
rere  Keloide  aufwies.  Was  die  Ursache  dieser  eigenthyinliciien  Locali- 
sation  ist,  wissen  wir  nicht.  Jedenfalls  aber  niuss  dieselbe  in  einer 
anorraalen  Reaction  des  Haiitgewebes  an  gewissen  Kôrperstellen  liegen. 
Das  Alter  scbeint  keinen  bcsonderen  EinfluBS  auf  die  Entwicklung 
des  Keluids  zu  baben ;  in  seltenen  Fiillen  ist  die  Affection,  weiiigsfcens  in 
ibren  Anfángen,  angeboreti  (V  ol  k  m  a  n  n);  häufiger  entsteht  aie  zwi- 
scheu  dem  30.  iind  dem  50.  Lebenejabre,  komrat  aber  anch  während 
der  Pubertatszeit^  aber  nur  ausnalimsweise  im  hôheren  Alter  vor. 
Die  Mehrzahl  der  veroffentlichteu  Fälle  betrifffc  das  weiblicbe  Geschlecht. 
Das  Keloid  ist  eine  sebr  seltene  Aflection;  nach  einer  Štatistik 
der  Hebra'sclien  Klinik  kamnit  etwa  em  Fall  aiif  2000  Fälle  von 
Hauterkrankungen.  Noch  seltener  als  die  solitären  sind  die  mul  ti  plen 
Keloide. 

Die  Entwicklung   des  spontanen  Keloids   erfolgt   meistens 

sehr  langsam  ohne   alle  Symptóme,   so   tlass  die  Patienten  selbst  iiber 

die  ersten  AnfivDge  desselben  gar  keine  AufseblQsse  geben  konnen;  in 

anderen  Fällen,  nanientlicli  bei  mnltiplen  Keloiden,  ist  der  Verlaiif  ein 

etwas  rascherer,    dodi  vergebeu   anch   dabei   mehrere  Jahre,   wäbreiid 

uvelcher  die   einzelnen  Gebilde  allmälig    liervortreten    und  bis  zu  einer 

bestimuitťn  Grässe  wachsen,  worauf  sie  statioDiir  bleiben.    Sie  machen 

ihreni  Truger  gar  keine  Beschwerden,  nur  ganz  ausnahmsweise  treten 

neuralgische   Schmerzen  in  denselben    anf,    sonst  wird  hôcbsteus  etwas 

Schmerzhaftigkeit    bei    stärkerem    Druck    etupfunden    (Sch wimmer). 

Nach   der  Exstirpation   wachsen  ans  der  Narbe   binnen  einera   halben 

Jahre  etwa  Keloide  von  der  trOheren  Grôs^se  heran,   worauf  sie  wieder 

staiionur   bleiben.     Warren    verniutbete,    dass    die    Keloide    desšbalb 

recidiviren,     weil    die    Gefiísswanduogen    in    der    betretfeDdeu    Hant- 

partie  in  weiteni  Umťange  in  Proliferation  begriíFeu  und  von  Spindel- 

zellen   umgeben   seien,   von  denen  die  Neubildung   immer  wieder  aus- 

gehe.    Diess  wiirde  mit  anderen  Worten  heissen :  die  Keloide  recídiviren, 

weil    sie   nicht    volktändig    exstirpirt    werden.      Dass    diese    Erklarung 

nicht  fíir  alle  Falle  gelteii  kann,    liegt  auf  clerHand;  uusserdem  aber 

jiebt  sie  uus  gar  keiueo  AufschluHs  dar  iiber,  warnm  jede  isolirte  Ver- 

letzung    aussertialb    der    Narbe    soforfc    zor   Entwicklung   eines    neuen 

^aloids  Veranlassnng   giebi.     Uebrigens   ist  die   Erkrankung   der  Ge- 

twände  anf  weite  Strecketi    nicht   nachgewieNen*   —   Wabrsch  ein  lieh 

estehen   die  Keloide  das  ganze  Leben   hindurch,    wenigstens  bat  man 

aie    in  einzelneu  Fällen    viele  Jabre    lang   beobachtet,    ohne    dass  sich 

«twas    an   ihnen    verändert  hätte.     Ueber  den  Anagang   der   multiplen 

iKelotde    weiss   man    eigentlich    nichts  Sichere^;   jedenfalls   aber    waren 

[die  Individuen,    bei   denen  bis   jetzt    derarfcige  Affectioneo    beobacbtei 

Worden  sind,    trotz  jabrelanger  Daoer  derselben    vollkommen    gesurid. 

hj  seltenen  Fällen  (Alibert,    Hebra)    zeigen  solitäre  Keloide  KQck- 

biljungserscheinungen,  indem  ibr  Volumeri  abnimmt  mid  sie  sogar  ganz 

versch  wiuden  konnen.    Nacb  einer  Beobaclitung  S  c  h  w  i  m  m  e  r  's   (rait- 

getheilt    durcb    lliedel)    wurden    multiple    Keloide    durch    ein    inter- 

^urrentes  Erysjpeí    unzweifelhaft   gebessert     Dagegen   beschreibt  An- 

k^^r«ou   die   Entwicklung   eines   metastasirenden   Sarkoms    aus    einem 
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Zur  lllu&tration  des  sehr  aeltenen  maltiplen  Keloids  môge  díe  ťglgende  Be- 
obachtUDg  Schwimmer'a  aiigeffllirt  werden:  Sie  betrifft  das  scbon  frúher  erwähnle 
17jährige  Mädchen,  welches  Icuvä  nach  d  en  Masem  von  mul  ti  plen  Keloiden  befalleo 
wurde.  l*,'a  Jabre  gp&ter  fanden  sich  an  der  rechten  Seite  des  Thorax  van  der 
Stemalgrenze  bis  ťast  zur  Wirbelsäule  eine  Menge  Uieils  isolirte,  theils  conflairende, 
bolinen-  bia  haselnussgroeiie,  im  Unterhautzellgewebe  festsitzende,  wenig  verschieb- 
bare,  auf  Dnick  etwas  scbmerzbafte  Knoten,  theOs  von  nornialer  Haotfarbe^  tbídb 
von  rôtblicb  šchimmerndem  Ausíiehen,  einzelne  von  feineren  Gefassen  durchzogeu. 
Die  Keloide  waren  be^OBders  in  dem  Raume  zwiachen  der  4.  und  7.  Kippe  recblÄ 
Eablreicb  vorhanden;  im  Uebrigen  parallel  zu  den  Rippen  angeordnet,  und  zwar 
uber  die  Mamma  bis  in  die  AchselhdMe  reicbend,  An  der  Ruckeafläche  des  SStaru' 
mea  waren  die  Keloide  viel  mächtiger,  bo  dass  aie  zwischen  der  6.  und  9»  Ripj»e 
eine  fôrmliche  Geschwubt  bildeten  mit  Auslílufeni,  welche  nach  aUen  Seiten  in 
die  gCNunde  Haut  der  Umgebung  auRatrablten;  die  Hauptaia«8e  der  Geschwiilst 
hatte  10  cm  Länge  und  8  cm  Breíte.  An  einer  Stelle  zeigte  dieselbe  ánM  A\iMéhtm 
eines  „vielfacb  verastelten,  dicke  Zweige  aussendenden  Stammes*,  dessen  grôssteí 
Durchmesser  2 — 3  cm  betrug.  Die  ganze  Rtíckenge9cbwulBt  war  rôthlich  gefarbt 
die  Epidermis  stelleuweise  festhaťtend,  zuweilen  an  den  Seitenrändern  eine  mäasikrr 
RuDzelung  beim  Zub ammejiscbi eben  zeigend.  Die  fíaut  des  ganzen  KiJrpers  wv 
mit  zablreichen  weisaen,  zerstreuten,  tíachen  Narben  ähnlicben,  glílnzenden  Fleckíin 
beaetzt,  besonders  an  jenen  Partien,  welcbe  von  Keloiden  frei  waren.  Die  inneroo 
Organe  waren  gesund,  der  Allgenveinzuí>taDd  gut. 

§.  200,  Die  Diagnose  des  Keloids  ist  nach  den  frtiher  angegebe- 
nen  Characteren  nichfc  schwer,  Dagegen  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob 
man  es  in  einem  specielJen  Fall  mit  einer  hjpertrophiscben  Narbe  oder 
mit  einera  Narbenkeloid  oder  mit  einem  spontanen  Ke!oid  zu  tbon 
habe.  Das  Aussehen  kann  in  allen  Fällen  dasselbe  sein  und  auch  die 
mikroskopische  Untersnchimg  giebt  iins  nor  wenig  Anfšchlnss,  denn 
das  Gewebe  des  Keloids  besteht  aus  denselben  Elementen  wie  das  der 
Narbe;  ja  sogar  das  Verhalten  der  Epidermis  und  der  Papillen  ist 
kein  absolot  sicherea  dififerentialdiagnostisciies  Merkmal,  denn  weno 
bei  der  Narbe  imd  beim  Narbenkeloid  die  Epidermis  verdíinnt  ist  untl 
die  PapiJlen  feblen,  so  konimt  diess  aneb  bei  spontanen  Keloiden  nicht 
so  selten  vor,  besonders  nach  ľángerera  Bestande.  Ueberhaupt  kann  sich 
das  Keloid  sehr  verschieden  zu  seiner  Umgebung  verhalten,  insoferu 
es  nicht  immer  scharf  abgegrenzt  ist,  soodern  sich  mit  Fortsiitzen  ífl 
die  imigebende  Hant  erstreckt  ganz  wie  eine  Narbe.  Ausserdem  babeti 
nach  den  Untersuchimgen  %^on  Babe  s  die  Keloide,  welche  sich  z,  B. 
nach  syphilitiscben  Geschwílren  entwickeln,  viel  mehr  Aehnlichkeit 
mit  einer  hypertrophischen  Narbe  als  mit  einem  spontanen  Keloid: 
gie  sind  sehr  reich  an  Zellen  und  zeigen  Debergänge  zu  Granulationis* 
gewebe,  Eioigen  Aufschliiss  vermag  die  Anamnese  zu  geben,  insoferOt 
als  man  dnrch  dieselbe  feststellen  kann,  ob  eine  Verietznng  voraoa* 
gegangen  ist  oder  nicht.  Die  Unterscheidung  zwischen  einem  Narben- 
keloid nnd  einer  einfacben  Hypertrophie  der  Narbe  wird  dnrch  die 
Beobachtung  des  Verlaufes  zuweilen  raoglich  sein:  eine  einfache  Narben* 
hypertropbie  kommt  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Heilnng  einer 
Contiouitiitstrennnng  zu  Stande,  also  in  verhaltnissmässig  ťríiber  Zcit; 
die  hypertrophiscbe  Narbe  wird  im  weiteren  Verlaufe  eher  an  Volumen 
ab-  als  zimehmen  und  wiihrend  sie  Anfangs  rSther  gefárbt  ist,  wird 
sie  allraälig  abblassen;  das  Keloid  bingegen  behält  seine  ri3thíich-weiaa« 
Farbe  bei. 

Die    Prognose    des    Keloids,    des    spontanen    sowohl    als   des 
Narbenkeloids,  ist  insoferne  ungfinstig,  als  nur  in  den  seltensten  FäUen 
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eÍE  spoiitanes  Verschwinrien  desselben  zii  erwarteii  ist  Än  iiritl  fíir 
sich  bringt  es  keine  Qefahr  init  sich  iind  es  scheint  auch  keine  erheb- 
'liche  Tendenz  ssur  Uiiiwandlung  in  eine  maligne  Geschwiilst,  z.  B.  ein 
Sarkom  zu  liuben, 

Die  Tberapie  ist  niicli  deiii  Ausspruche  aller  Chirurgen,  welche 
eigene  ErfahniDgen  tiber  das  Keloid  besitzen,  ziemlkh  ohrimachtig. 
Man  kauii  nicht  einioal  sagen,  dass  gegen  die  Enhvicklnng  von  Narben- 
keloiden  besondere  prophylactisclie  Maassregeln  von  Erfolg  wären.  Streng 
genommen  exponirt  jede  Verlelzinig,  jede  kleine  Operation  das  be- 
treffénde  Indivíduum  der  Eotwickbing  von  Narbengeschwulsten.  Gegen 
das  ausgebildete  Keloid  hat  man  die  verschíedensten  operativen  Ein* 
griffe  versucht:  die  Exstirpaťion  mittelst  Messer  uod  Scheere  im  ge- 
[8unden  Gewebe  nnd  unmiitelbar  darauf  die  Vereinigiing  der  Haut- 
ränder  durch  feine  Nähte  bat  niir  den  Erfolg,  dass  neben  der  Neu- 
bildung,  welche  jetzt  als  Narbenkeloid  wiederkehrt,  jeder  Stichkanal 
zu  einera  isotirten  Keloid  wird*  welches  selbststilndig  weiterwächst  bis 
zu  einem  bestimmten  Volunien,  etwa  bis  znr  Grtísse  eiuer  Erbse. 
Eben  so  wenig  wirki^am  ist  die  Zerstoriiog  des  Keloids  durcb  Aetz- 
mittel  oder  durch  den  Tlienuocauter.  Äucti  dabei  muss  man  sich  in 
Acht  nehmen,  nicht  den  Schaden  gríisser  zu  rnachen  dadnrcb,  dass 
man  gesunde  Haiitstellen  mit  dem  Aetzmittel  in  Beríihruríg  í>ringt: 
fSberall,  wo  z*  B.  ein  Tropfen  coocentrirter  Salpetersäure  hinfállt^ 
•wächsfc  ein  Narbenkeloid  hervor.  Lis  f  rane  empfahl  seiner  Zeit  das 
Kalí  chloricum,  Dumreicher  eine  Salbe  von  Pknnb,  acetic.  5,0, 
Alumin,  ústi  2,50,  Axungiae  40^0,  Pitha  Bepinsehmgen  mit  Quecksilber- 
chlorid.  Diese  Mittel  liaben  nach  Schwimmer  einen  sebr  zweifel- 
haften  Werth*  Nach  v.  Nussbaum  soli  die  Application  einer  Re- 
fiorcinsalbe  níitzlích  sein;  man  beginnt  mit  einer  einprocentigen  Salbe 
und  steigert  allmalíg  deren  Conceotration.  Bei  jungen  Keloiden  hat 
iman  durch  D  r  n  c  k  v  e  r  b  ä  n  d  e  die  Resorptíon  herbeiznfiibren  gesucht, 
ohne  wesentlichen  Erfolg.  Ich  wíirde  eine  systematische  Massage 
versuchen.  Vielleicht  ist  es  moglich,  dnrch  die  Electrolyse  die 
Keloidmasse  zuni  Verschwinden  zu  bringen;  ich  selbst  habe  keine  Er- 
fahrungen  uber  diese  Art  der  BehandJung  und  weiss  auch  nicht,  ob  sie 
OB  Anderen  angewendet  worden  ist  und  mit  welchem  Resnltate.  Bei 
IDuItiplen  Keloiden  iíät  es  gerathen,  von  jeder  loealen  Therapie  volí-* 
kommen  abzusehen  und  den  Patienten  darauf  aufmerksaui  zu  niadien, 
daas  jeder  Hautreiz  ihm  eher  Schaden  als  Niitzen  bringen  dtirfte.  Ver- 
hlltnissraässig  gíinstig  ist  die  Prognose  der  syphilitischen  Narbenkeloide: 
sie  weichen  mitunter  einer  mercnriellen  Therapie  (Lewin).  Gegen 
9chjnerzhafte  Keloide  werden  Narcotica  (Injectionen  von  Morphin,  Co- 
cain,  BelJadonna  u.  s.  w,}  empfohlen. 


XX.  Capiteh 
Die  eclit^ii  Oeschwiilište  der  llaut  tiud  des  Nubciitaueu  tíew6ll68« 


Als  ech  t  e  Geschwíilste  (Nenplasmen,  Pseudoplasmen,  Blastome) 

[lietrachtet  man   im  Allgemeinen  iibermässige  Gewebwproductionen,    die 

^wofal  was  die  Localisation  betrifft,  wie  in  Beziebnng  auf  die  Structur 
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atypisch  sind  —  Letzteres  in  verschiedenem  Gráde  —  und  welche  in  sich 
die  Fähigkeit,  wenn  auch  nicht  immer  die  Tendenz  zu  unbeschränktem 
Wachsthum  haben.  Theoretisch  sind  hiedurch  die  echten  Qeschwíilste 
ziemlich  genau  characterisirt  und  von  den  Producten  der  entzUndlichen 
Gewebsneubildung,  sowie  von  den  als  einfache  Hyperplasien  bezeichneten, 
soeben  besprochenen  Bildungen  unterscbieden.  In  praxi  jedoch  ist  die 
Grenzlinie  zwischen  den  verscbiedenen  Processen,  welcbe  sämmtHch  als 
gemeinsames  Merkmal  die  Volumszunahme  irgend  eines  Gewebs- 
abschnittes  haben,  nicht  so  leicht  zu  ziehen  und  es  bestehen  mannig- 
fache  Differenzen  zwischen  den  Anschauungen  der  Pathologen  in  Bezug 
auf  die  Classificirung  gewisser  Fornien.  So  werden  z.  B.  die  Atherome 
von  manchen  Autoren  zu  den  Erkrankungen  der  Talgdrfisen  gezählt, 
deren  Hauptsymptom  die  Retention  des  Secretes  darstellt  und  als  deren 
niederster  Grád  die  Comedobildung  gilt;  von  anderen,  namentlich  von 
den  Chirurgen,  werden  sie  als  echte  Neubildungen  (Adenome)  angesehen. 
Wir  kônnen  auf  die  Begriindung  des  BegrifiFes  ^Geschwulst*  an  dieser 
Stelle  nicht  näher  eingehen,  sondern  milssen  in  Betreff  dieser,  sowie 
in  BetreflF  aller  anderen  Fragen,  welche  sich  auf  die  Geschwulstlehre  im 
AUgeraeinen  beziehen,  auf  den  betrefiPenden  Abschnitt  dieses  Werkes 
verweisen. 

Wir    betrachten    die   Geschwtílste    der  Haut  und   des   Subcutan- 
gewebes  hauptsächlich  von  ihrer  klinischen  Seite  und  gehen  nur  inso- 
fern  auf  den  anatomischen  Bau  derselben  ein,  als  es  zur  Characteristik  der 
einzelnen  Formen  nothwendigerscheint.  Die  Anordnungdes  Stoífes,  welche 
wir  dabei  befolgen,  ist  die  allgemein  tibliche,  indem  zunächst  die  des- 
moiden,  dann  die  epithelialen  Geschwtílste  besprochen  werden  8ollei\. 
Zu  den  desmoiden,  histoiden  oder  Bindesubstanzgeschwíilsten  rechnet  maiv 
gemeinhin  jene  Neoplasmen,  die  aus  Geweben  des  mittleren  Keimblattes 
(des  Meso-  oder  Parablast),   zu  den  epithelialen  jene,  welche  aus  Gr«- 
weben  des  äusseren  und  inneren  Keimblattes  (des  Ecto-  und  des  Ent.-^- 
blast)  hervorgehen.    Was  demnach  die  Haut  und  das  Subcutangew^  "be 
betrifft,  so  gehôren  zu  den  desmoiden  Geschwiilsten  jene,  die  sich  l^iä^* 
der  Cutis  und  ihren  Bestandtheilen  (Binde-  und  Fettgewebe,    Gefás=-  .^e, 
Muskeln,  Nerven)  entwickeln  und  deren  Elemente  den  embryonalen  o^:— J^^ 
den  ausgebildeten  Typen  der  Bindesubstanzen  gleich  oder  ähnlich  si^^^'^ 
während  die  epithelialen  Geschwíilste  durch  Wucherung  der  Epideri^^iiis 
und  der  Hautdrusen  zu  Stande  kommen  und  aus  epithelialen  Zellen  r    ^'^' 
sammengesetzt  sind.    Dabei  ist  jedoch  festzuhalten,  dass  die  epithelia — -1^^ 
Geschwiilste   stets   auch  Gewebe    des  Parablasts    enthalten,    vor  AU^Bem 
die  Gefásse,  gerade  80  wie  die  physiologischen  Epithelialgewebe  w^Sih- 
rend  ihrer  Entwickluug  in  innigstem  Zusammenhange   mit  den  Bin    ^^e- 
substanzgeweben  stehen. 


Die  desmoiden  oder  BtndesubataDs&gescbwtllftte. 
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^^B       A)  Uíe  desmoideti  oúvr  Biiidrsiibstatizgi^NrhwJiKlo* 

■     l.  Das   Fibrom  (Fibroid,  Desnioid,  Tumor  tibrosus,  Fibronia). 

§,  26L  Man  bezeichnet  als  F  i  b  ľ  o  m  e  Gescbwíilste  gutartí^en 
Charact<?rs,  welche  wesentlich  aiis  Binde^^ewebe  bextehen  xind  ausserdem 
nur  Gefiisse  enUialten.  Dabei  hat  ma  n  das  auí^gebi  Idete,  faserreiche 
Bindegewebe  im  Aiige;  eiithält  die  Gesehwulsfc  sebr  viel  zellenreiclies, 
juijges  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Spindel-  und  Rundzellen,  so  níihert 
sie  sirli  dein  Sarkoni  (Fíbrosaľkon)).  Das  entwickdte  physiologische 
Bindegewebe  zeigt  bekaiuitlich  zwei  Hauptformen,  das  derbe,  conipacte 
Gewebe,  welches  die  Cutis,  die  Fascien*  das  Periost  u.  s.  w,  bildet, 
und  das  lockere^  weitiiiašchige,  areoIíiTe  Gewebe,  dessen  Tjpus  das 
subcutane  und  intermusculäre  Zellgewebe  darsiellt  Naeh  diesen  beiden 
Formen  kaoii  man  auch  zweierlei  Arten  von  Fibromen  iinterscheiden, 
harte  und  weiche   Fibrom  e. 

Man  rechnet  zu  den  Fibromen  der  Haiit  und  des  Unterbaul- 
zellgewebes  gewobnlich  folgeíide  Formen:  a)  Die  harten  Fibrome, 
b)  die  weichen  Fibrome,  c)  die  sog.  weichen  oder  Fleischwarzen  und 
,  d)  die  neuropatbísf  hen  Papillome  oder  Kervenaevi.  Zwisehen  diesen 
giebt  es  nocli  Uebergangsformen;  das8  jedoch  atle  diese  Affectioneti  in 
einem  gewisíáen  Zusammenhange  mit  eiuander  gteben^  geht  schou  daraus 
hervor»  dans  gie  nicht  selten  nel>eii  einaoder  bei  einem  und  deniselben 
Indivíduum  vorkommen» 

a)  Das  liarte  Fibrí^ra  (Desnioid,  xotr'  ijoyyjv)  besteht  aus 
Bindegewebsfasern,  welche  in  Forra  dieht  verfilzter,  schwer  isolirbarer 
BCíndel  angeordnet  sind  und  sich  in  verschiedenen  Ebenen  durchkreuzeu; 
zwisehen  den  grijberen  Biindeln  befindet  sich  eine  gewiŕise  Menge 
lockeren,  xellenreicheren  Bindegewebes,  w^ekhes  die  Geíusse  umhtíllt 
and  die  gauze  Gesehwolst  nicht  selten  in  mehrere  AbHcbnitte  theilt. 
Die  kleinsten  Exempláre  stellen  gewohnlich  rundliche  oder  OYale.^  derbe, 
glíitte  Knoten  von  Hanťkorn-  bis  Erbsengrosse  vor,  während  die 
grosseren  entweder  als  eine  Volumszuuahme  der  ersteren  erscheineri  oder 
»Vier  aus  einer  gewisaen  Zah!  einzelner,  in  eiuander  geschachtelter,  sich 
abphittender,  rundlicher,  concav-convexer  Geschwtilste  (wie  die  echten 
Kastanien  in  ihrer  gríinen  Híille)  zuyamniengesetzt  sind,  die  nach  auasen 
2U  von  einer  schalenartigen,  concenlrisch  geschichteten  Masse  begrenzt 
sind,  als  ob  man  sie  in  ein  ausgehrdiUes  Fihrom  hineiugestopft  hätte. 
Die  äussere  Forni  wird  bei  den  grossten  T  úmore  n  durch  diese  Zu- 
SÄmmensetzung  raehr  oder  weniger  knollig,  gelappt;  zwisehen  den 
einzelnen  Theilen  sind  tiefe,  einschniirende  Furchen  vorhanden,  wekhe 
1>Í8  zur  vollstäudigen  Spaltung  gehen  kônnen,  so  das,s  die  Knollen  nur 
durch  das  lockere  Bindegewebe  des  Fibroms  zusamnienhangen,  Die 
Oberflache  der  Geschwultit  ist  glatt,  gliinzend,  sehnig;  die  Schnittfluche 

Éinweiss  oder  blassrothlich  gefárbt,  faaerig,  trocken,  oder  von  serôs- 
Weimiger,  sy no viaar tiger  FÍtissigkeit  tlberquellend.  Man  bemerkt  an 
J  mit  freiem  Ange  eine  anscheinende  Schichtung  concentrischer  F'aser- 
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biindel  in  der  Peripherie,  wíilirend  iti]  Imieren  Durchschcitte  von  Faser- 
ziígen  in  verschiedenen  Ebeiien  getrofíen  werden,  so  dass  das  Ganze 
den  Charaeter  eines  unregelmässigen  Mosaiks  hat.  Die  Gesehwubt 
kreisclit  oft  nnter  dem  Messer,  und  die  Schnittebene  zieht  sich  uiiter 
das  Niveau  der  Räoder  zurtick  imd  wird  leirht  concav,  Gefasse,  be- 
sonders  grossere  Veoeo,  sieht  man,  häiifig  klaflfend  auf  dem  Durch- 
schnitt,  umhtillt  vou  lockerem  Zellgewebe  in  den  Interstitien  einzeber 
Gnippen  von  Faserzugen;  zuweilen  ist  der  Gefássreichthnm  so  groís, 
dass  gewísse  Stellen  ein  í?rob  cavernôses  Maschenwerk  darstellea  (ca- 
vernôses  Fibrom,  F.  telangiectodes). 

Die  mikroskopische  Untersuchiing  zeigt  die  bekannte  Struc- 
tnr  dea  faserigen  Bindegewebes,  wobei  jedoch,  bei  den  jnngen  Eiem- 
plaren,  zwiseben  den  Fibrillen  zablreichere  kleine  Bindegewebszellen 
eingestreiit  sind,  als  z.  B,  in  dem  Cutisbindegewebe,  so  dass  sich  bei 
Hautfibromen  die  Grenze  zwischen  Tumor  ond  Corinm  deutlich  markirt 
(v.  Recklinghausen);  dabei  fehlen  aber  die  elastischen  Faaern,  welcbe 
im  physíologisľhen  Bindegewebe  der  Sehnen  und  Aponeurosen  so  reich- 
lich  vorkomraen.  Nor  in  dem  lockeren  Zwischengewebe,  welches  die 
harten  Partíen  verbindet,  findet  man  dieselben. 

Die  harten  Fibrome  kouímen  sowohl  in  den  tieferen  Schichten 
der  H  aut,  als  im  šubcntanen  Bindegewebe  vor,  sind  jedoch  im  Ganzen 
nicht  bäufig,  Sie  entsteben  raeist  solitär  am  Stamme  iind  an  den  Ei- 
tremitäten,  sind  scharf  begrenzt,  veľschiebbar,  ausschälhar  und  tod 
voUkommen  normuler,  nicht  warziger  Hant  bedeckt,  die  sie  bei  stärkerer, 
Massenzunahme  hervorwolhen  wnd  verziehen,  so  dass  die  grosgen 
Timioren  dieser  Art  breit  gestielt  erscheinen  nnd  fôrmlich  nnjgriffen 
werden  konnen,  Billroth  hatle  bereits  vor  Jahren  nachgewiesen,  diss 
die  Fibrome  sich  aus  den  bindegewebigen  Scheiden  der  Gefasse  und 
Nerven  entwickeln,  wodurch  ihre  eigenthumliche  Stmctur,  die  conceo- 
trische  Schichtnng  nm  gewisse  Axialstränge  zu  Stande  kommt.  Die- 
selbe  Theorie  vertreten  L  ah  m  a  n  n  nnd  Philippson  fur  die  CefS©* 
scheiden  nnd  v.  Recklinghausen  fi3r  die  Nervenscheiden  ak  Aus- 
gangspnukte  der  Gewebšneobildnng.  Wahrscheinlich  kommen  beid* 
Ärten  der  Entwicklung  bei  den  harten  Fibromen  vor,  wenn  auch  der 
Nachweis  hiefíjr  nicht  stets  zu  erbringen  ist,  Die  harten  Fibrome 
sind  in  seltenen  Fällen  angeboren  (Posadsky,  Cruyl)  und  entstehen 
in  jedem  Lebensalter,  anch  bei  Kindern;  in  manchen  Fällen  ist  der 
Einflnss  eines  Tranma  (z.  B.  des  Stechens  der  Obren)  oder  wieder- 
holter  mechauischer  Insnlte  nachweisbar,  besonders  Druck  und  Sto» 
scheinen  voo  Bedeutnng  zii  sein.  Auch  das  Wachsthum  der  Geschimlst 
wird  dudurch  befôrdert;  in  einem  von  v,  Recklinghausen  *nj?e- 
fíihrten  Falle  Larrev's  entstand  sogar  8  ilal  hintereinander  ein  Fibrom 
an  einer  Stelle,  welche  dorch  Druck  fortwährend  irritirt  worden  wir. 
Sonst  wachseu  die  harten  Fibrome  ungemein  langsam  und  macbea 
gewôhnlich  gar  keine  Storungen.  Doch  werden  sie  zuweilen  schmen- 
haft,  namentlich  in  Folge  äusserer  Insulte.  Oh  die  kleioen,  harteB, 
subcutanen  Fibrome,  die  von  Anfang  an  der  Sitz  lebhafler,  oft  neurtl- 
gischer  Schmerzen  sind,  nicht  stets  Neurofibrome  sind,  lässi  ôA  nicbt 
entseheiden, 

Die  Prognose  der  harten  Fibrome  ist  gunstig;  sie  kSiuiea  ilÍ0^ 
dings  dnrch  ihr  Vohmaen   lästig  werden,   doch  bleiSen  sie  nicht  9elt«» 
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lim  Wachstlium  stehen,  iiideiu  sie  ziini  Theil  verfetten,  oder  verkalkea 
iTind  verknoclienL  Entzíindunpf  der  Hant  íiber  grossen  Fibromen  kann 
[fOTkommen;  die  Haut  kann  auch  in  Folge  ineehaiiiscber  uikI  chemi- 
leclier  Reizungen,    besonderí?  wenn  sie    bereits  verdtioiit  und  atrophiach 

ist,    ulcerirt    werden;    doeli    liabeij    solcLe   Ulcerationen    keine    Tendenz 

rum  Weitergreifen  in  die  Tiefe.  Erweichungsprocesse  beobaclitet  man 
I  bei  grosseren  Geschwiilsten;  in  selír  gefássreichen,  telangiectatisehen 
iFibromen  kunnen  dnrch  allmiíliges  Verscíhwindep  der  Gefiisswandungen 

Blutcjsten  entstehen,  deren  Wandnngen  die  Stroctnr  des  Fibroms  mehr 

oder  weniger  dentlicb  erkennen  la^^en.  In  grasseren  Geschwiilsten  des 
Ifiubcutanen  Gewebes  bildet  sich  zuweilen  eine  AnhiUifung  von  Sclileim- 
[gewebe  aiis  (Fibronm  myxomatodes  oder  nii3co.snni),  wodurch  die  be- 
Itreffeuden  Tnmoren  Aehnlichkeit  mit  weichen  Fibroraeo  hekommen. 
lEs  scheint  íÚb  ob  gerade  diese  Art  der  Gewebswucberuiig  znweilen  in 
[eine  sarkomatô^e  iibergeben  wíirde;  jedenfalls  ist  das  Weicherwerden 
[des  Gewebes,    wenn  es  nicht  durch  regressive  Mebiniorphosen    bedingt 

"et^  ein  rerdächtiges  Sjmptom,  Im  Gaozen  ist  jedoch  der  Uebergang 
[tou  harten  Fibromen  der  Hant  in  Sarkome  selten.    Trauraatische  Eiii- 

líisse  kôonen  dahei  von  Bedentnng  sein, 

Ueber  die  D  ia  g  n  os  e  der  harten  F  i  hrom  e  soli  später  die  Rede  sein, 
Eine  besondere  Behandlnng  ist,   so  lange  die  Geschwulst  klein 

bleibt  nnd  keine  Beschwerden  madit,  nicht  oothwendig;  wenn  sie  sich 

merkbar  yergrôssert  oder  wenn  sie  scbmerzhaft   ist,   soli  sie  exstirpirt 
iwerden.      Die    Operation    iat    meist   sehr    einfach:    nach   Spaltung    der 
)ecke  kann  man  das  Fibrom    mit  Leichtigkeit  stumpf  ausschiilen  und 

ŕntfenien,  wobei  Líjchstens  an  der  Eiutrittsatelle  der  Oefásse  eine  Unter- 

^indnng  nothwendig  ist. 


g,  2<)2.     h)  Das  weiche  Fibrom  (Fibroma  areokre,   Fibroma 

loiluscuni,  MoIInscnni   íibrnsimi)  stellt   scharf   begrenzte.    ansHchälbare, 

randliche  Geschwíilste  dar,  besteheiid  ans  saftigeni*  fast  dnrtlischeinen- 

Égefássreichem  Bindegewebe,  dnrchsetzt  von  Spalteo  nnd  Lticken, 
ait  Sérum    gefiillt   sind;   die  Tnmoren    zeigen   eine   eigentbiimlich 
Ätásche,  schiafifweiche  Consistenz,  doch  fiihlt  man  besonders  in  deii 
eren    nicht    selten    härtere    kiioten-    luid    strangfôrmige    Partien, 
weiche   sich    anch    sils  Aohrmgsel   in  die  Umgebnng   fortsetzeíi  nnd  so 
_eiiie  Art  Stiel  hiíden  konnen.    Aiif  dem  Durchsehnitte  ítind  die  weichen 
ňbrome   blassrothlich,    gelblich    oder   lichtbrännhch,    dem    čidenmtosen 
Modegewebe    des  Scrotnm    ähnlich;   ans   den    zuhireichen  Lticken    nnd 
Spalten  oder  aiis  feinem  Maschenwerk  entleert  sich  beim  Einschneiden 
Ibliches  Sérum    und    die  Geschwulst   siokt   an    der  Schnittfläche   ein. 
kleinsten  Fibrome  dieser  Art  sind  stecknadelkopfgrosse  Knotchen; 
gewdhnlich  findet  man  Tnmoren  von  Boh  n  en-  bis  Kastaniengrosse,  aber 

Idtefielben  konnen  anch  weit  uber  Kindskopfgrôsse  heranwachsen  nud 
kolossale  Dimensionen  erreichen.  Neben  den  Lipomen  stellen  die 
Weichen  Fibrome  das  Hauptcontingent  zu  den  Riesengeschwiilsten  der 
Batit  nnd  des  snbcutanen  Gewebes.  Gríjssere  Tnmoren  sind  knoUig 
oder  gelappt,  wohl  auch  kurz  gestielfc  oder  breit  aufsitzend,  wnrst* 
fBrmig,  Die  kieinen  Exempláre  sitzen  vollkommen  in  der  Haut  ein- 
gebettet.  von  dem  normalen  Corium  bedeckt,  von  welchem  sie  sich 
genau   abgrenzen;   wenn    sie   grôsser   werden,    so  heben   sie   die  Hant 
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flach  enipor  iiod  konnen  dudurch  eine  circumscripte  rôthliche  Ver- 
dickung  derKelben,  eine  Art  Hvpertropbie  vortäuscLen,  namentlich  weiin 
die  Haiit  iíber  einer  Knochenfiäche  gesparint  ist;  gegen  das  subcutane 
Gewebe  ?Ai  drijigen  sie  allmälig  vor  und  gelancren  schliessHch*  durrh 
Aiiseinanderdrangen  der  Fasern  unter  die  Haut.  Im  subcutanen  Gewebe 
entstandene  Geschwíílste  biingeu  nicht  selten  an  eínem  stratí jjťorniigen 
Stieie,  deľ  sich  als  verdickter  Nerv  erweist.  Die  ganz  oberflächlichen 
Timioren  scheinen  geiblicb  oder  rothlich  diirch  die  Haut  durch;  bei 
de!i  tiefergelegenen  ist  die  Hautfarbe  niclit  verändert;  tibrigens  ist  die 
allgemeitie  Dečke  vod  normaler  Beschaflenbeit. 

Die  iiiikroskopische  Untersuchung  zeigt  dicbt  gewelltes,  un- 
deutlicli  ílhrilläres,  docb  streifenartig  angeordiietes  Bindegewebe,  de^sen 
kieiiie,  nicht  sehr  reichliche  Zelleii  mit  ihren  Uuiglichen  Kernen  paralW 
zu    eiiiaiideT    liegen;    aiich    hier    fehlen    in    dem    fibrosen    Gewebe  die 
elastischeii  Faserii  voUstlindig,     Selbst  kleine^  kaum  bohnengrosse  Ge- 
schwíilste   sind   aus   raebreren    Abtheiluíigen   zusammengesetzt,   welche 
durch   gľobmaschiges,    íockeres  Bindegewebe   verbundeu   siad,   so  ásiss 
das  Ganze  aos  Balken  tmgleicher  Dicke  bestelit,  die  in  einander  Sber- 
gehen    und    so    eine  Art    Geflecht   darstellen.     Marí    kunn    deninach  in 
manchen  Fíilleo    eiíie    deiitliche    plexiforme  Anordnnng    im  Innern  der 
Gescbwoist  nacbweisen:  besonders  bei  deii  vohmiinôsen  Turaoren  fohlt 
man  verzweigte  harte  Stränge    in  der  Tiefe  imd  bei  der  anatoiníscbei] 
Untersucliung  lassen  sich  weisse,  wnrraartige,  verknäuelte  Gebilde  dar- 
stellen   nnd    auÄeinanderwickéln ,    welebe    die    grí3Hste  Aehnlichkeit  mit 
plexilurmen  Neuromen  haben  nnd  znweilen  als  solche  wirklich  nacbweis- 
bar  sind  (P.  Bruns,  C  zem  y).    Nach  den  eingehenden  Untersucbungeii 
von    Recklingbansen's     gehen     wenigstenš    die    mnltiplen    weichen 
Fibrome  der  Haiit  zunächst  aus  Wucberung   der  Bindegewebssclieiden 
der  Nerven  (also  aus  Neiirofibronien)  ber  vor,  welcher  sich  eine  biiide- 
gewebige  Wucherung  der  Scheiden  der  Blntgefásse,  der  SchweLssdrGsťn 
tmd    der    Haarbälge    anschliesat.      Nach    Klebs    gehen    die    Nerfen- 
fasern  selbst  in  Faserbíindel  Ober. 

Das  weiche  Fibrom  konimt  zunächst  als  solitäre  Geschwtilst 
{F.  raollnscum,  Molluscum  fibrosuni,  Elephantiasis  moUis)  vor  und  c^ 
reicht  als  solche  nicht  selten  ein  grosses  Volnmeu  und  hängt  dann  in 
Fnrm  einer  Hautfalte  oder  eines  gelappten  Tnmors,  wie  eine  schliiff? 
Marama  herab,  bedeckt  von  glatter,  haufig  papillenioser,  oft  pignieii- 
tirter  Haut,  die  von  hypertrophischen  Haarbiílgen  und  Hautdrusen 
durehsetzt  iát.  Der  Lieblingssitz  dieser  solitären  Fibrome  ist  da?  Oe- 
sicht,  nieístens  halbseitig,  und  zwar  entweder  in  Forni  einer  ditinseo 
Verdickuog  oder  in  Gestalt  weicher,  haímenkammähnlicber  Wuchť- 
rungen;  ausserdem  kommen  sie  am  Nackcn»  am  RCicken,  am  Mons 
Veneris  nnd  an  den  grossen  Labien,  an  den  Extremitäten*  bejíondcrs 
am  Ellbogen  nnd  ani  Knie  vor.  Neben  der  grossen,  vereinzelten  Ge- 
schwtdsi  entstehen  gewohnlich  noch  hie  imd  da  am  Korper  kJeinc 
Tumoren.  Die  Haut  zeigte  sich  in  einzelnen  Fällen  iiber  der  Geschwalst 
bjpertrophirt,  in  anderen  war  sie  verdíinnt,  mit  derselben  verwacbsŕOT 
wohl  anch  oberflächlich  ulcerirt.  —  Ansser  den  solitären  giebt  eô 
weiche  Fibrome  der  Haut,  welcbe  von  Anbeginn  an  multipel  flof- 
treten.  In  einera  solchen  Falle  ist  gewohnlich  die  ganze  Kôrperobér- 
fläche  von   einer  Unmasse  (Octerlonv   zählte   in   seineui  Fnlle  dcren 
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HB)  Ton  bohnen-  bis  kirscheugrossen  iind  kleineren  Tumoren  bedeckt 
OOOT  wie  von  SchrotkÔrnern  durclisetzt^  neben  welchen  gewôhnlich 
eÍDÍge  sehr  viel  grossere^  beutel-  oder  halbkiigelfoniiige,  oder  gelappte, 
bängende  oder  breitgestielte  Gesehwiilste  vorhimtlen  sind,  die  in  der 
sie  bedeckeoden,  nmzeligen,  bräunlichen  Haiifc  zuweilen  noch  einige 
secundäre,  blassrotbe  Knoten  zetgen.  Ausaerdem  bestehei]  nicht  selten 
miiltiple  Warzen,  Comedonen  in  der  Haot  oberhalb  der  Geschwtíkte 
u,  s.  w.  —  Individoen  mit  solchen  niijlti}den  weichen  Fibrome  n  zeigen 
ein  sthr  characteristisches  Aussehen:  die  Gesichtshaiit  ist  mit  kleinereo, 
nahé  beisanimenstehenden  Tumoren  ilbersäet  und  daher  warzig  hockerig; 
am  Halse  und  am  Stamm  tragen  besonders  die  medián  en  Tlieile  grosse 
und  kleine,  oft  dichlgedrungle  Knoten;  Penis  und  Scrotalhaut  sind  ge- 
wôhnb'ch  von  ibnen  ťrei,  an  den  Extremitäten  ist  der  Handriicken  die 
am  meisten  bevorzugte  Localität,  weniger  das  Dorsum  pedis;  während 
ati  der  Volarseite  der  Hand  und  der  Finger,  sowie  an  der  Planta  pedis 
die  Tumoren  spUrlich  oder  gar  nicht  vorkommen,  Gleichzf^itig  mit  den 
multiplen  weichen  Fibromen  der  Haut  finden  sich  häufig  Neurofibrome 
an  den  Nervenstämmen-f  und  gelegentlich  auch  in  inneren  Organen; 
ausaerdem  sind  in  einer  Reibe  von  ca8uistischen  Mittheilungen  auch 
anderweitige  Anomalien  der  Haut,  namentlich  Pigmeotflecke,  uder 
diffuse,  hockerige  Hyperplasien  derselben  mit  hypertropbischen  Haar- 
bälgen  und  Dríisen,  erwiihnt,  die  mei stena  angeboren  sind,  jedoch  mit 
den  multiplen  Fibromen  insofern  nichts  zu  ťhun  haben»  als  sie  stets 
nur  eine  ganz  beschriinkte  Hautpartie  eiooehmen.  In  der  bekannten 
Monographie  von  Recklinghausen's  sind  zwei  typische  derartige  FiiUe 
beschrieben  und  von  einem  derselben  ein  sehr  genniier  Sectionsbefund 
sammt  den  Ergebniesen  der  mikroskopischen  Unterauchung  mitgetheilt; 
ausserdeni  konnte  von  Recklinghausen  bis  zum  Jabre  1880  42  Fälle 
van  multiplen  weichen  Fibromen  (Neurotibromen)  der  Haut  ziisammen- 
stellen.  Seitdem  sind  noch  luebrere  iihniiche  Beobachtnngen  publicirt 
worden,  die  jedoch  kaum  Neues  bringen. 

Die  vereinzelten  (betíchränkten,  v.  Reeklinghausen)  Fibrome 
sind  meistens  angeboren  oder  in  frílher  Kindheit  als  kleine,  verschieb- 
bare,  í?chmerzlose  Knoten  aufgetreten  und  entwickeln  s^ich  ganz  lang- 
sam  im  Laufe  von  vielen  Jahren  zn  grusserem  Voíuraen.  Ausnahma- 
eise  iat  die  Geschwiilst  von  Anfang  an  scbnierzhaťt,  oder  sie  wird  es 
äterhin.  Nach  Traumen,  besonders  Contusionen,  erfolgt  zuweilen 
rascheres  Wachsthum,  Auch  die  multiplen  Fibrome  sind  wahr.Hchein- 
lich  nicht  selten  angeboren;  jedenfalls  gebeu  die  Patienten  gewôhnlich 
an,  sie  híítten  die  Geschwtilste  seit  ihreu  Kinderjabreu;  in  andereu 
^äJJen  beginnt  die  Affectiou  wíihrend  der  ľiibeľtiltsentwicklnng,  ge- 
ohnlich  vor  deni  20.  Jahre.  Auffallend  ist  die  Bedeutung  der  mecha- 
chen  Reize  auf  áie  Localisatiou  der  Tumoren,  insofern  unter  dem 
linfluss  derselben  gelegentlich  an  einer  Stelle  Rehr  rasch  (binnen 
enigen  Tagen)  aolche  entstanden  oder  schon  vorhaudene  sich  rapid 
r|^5sserten,  von  Recklinghausen  weist.  darauť  hin,  dass  die  be- 
nders  aťficirten  Hautstellen  in  seinen  eigenen  imd  in  anderen  Fällen 
jenen  Korpertheilen  entsprachen,  w^  e  Ich  e  am  Meisten  den  Beríibrungen 
t»it  der  Aussenwelt  ausgesetzt  sind,  an  welchen  die  Keibung  und  der 
Drtiek  der  Kleidung  bauptsiUhlich  eiuwirkt  u.  b,  w.,  eine  Beobachtung, 
elche  auch  V  i  r  c  h  o  w ,  B  r  y  k ,  (J  c  t  e  r  1  o  n  y    f  (i  r  die   sol  itäreu  weichen 
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Fibrome  gemacht   haben.     Doch  sind  niir  wenige  FäUe  von  multiplen 
Fibroraen    aiis   der    Litersitur    bekaunt,    bei    denen    nachweisbar  durch 
Schnitte    oder    abnliche    Hautverletzungen   Gesehwôlste    hervorgerufea 
WDrden:    mit  absoluter  Sicberheit  geschah  diess  bei  einem  Neger,  von 
welchem  Izzet  Anderfion  berichtet.     In  auderen  Fälleo  waren  nach- 
weisbar e    Narben    von   Schnittwimden»    Panaritien   u*  s»  w.    vorhandeo, 
die  durchaiis  keine  Tendenz  zur  Hypertropliie  zeigien.    von  Reckling- 
hausen    vermuthet   desshalb,    dass    es    weniger   einmalige^    wenn  auch 
intensive  traumatische  Biaflússe,   als  geriiigfíigige.  aber  häufig  wieder- 
kebrende  mechanische  Reizungen  seien,  welche  die  Entstehung,  reepec- 
tive   die  Localisation  der  Tumoren   bei  den  betreffenden,    zur  Fibrom- 
bildung    disponirten    Individuen    begiinstigen,      Er   glaubt   —    wíe   ich 
meine  niit  volletn  Rechte  —  dass  die  multiplen  Fibrome  der  Haut  alá 
Neurofibrome  von  denselben    ätiologischen  Momenten    abhängen*   irie 
die  multiplen  Neurome,  mit  denen  sie  sich  oft  combiniren,  ohne  jedoch 
eine    bestimmte  Hypotbese   fur   ibre  Entstehung   angeben    zu    kôanen. 
In  der  That  ist  die  Aetiologie  der  solitären,  wie  der  multiplen  Fibrome 
abaolut   dunkel,    nur    soviel    ist    siclier,    dass    die    erbliche  Ánlage  eme 
grosae  Rolle    dabei    spielt      Es    existiren    unter   den    bekannten  Fällen 
eine  Menge  Beispiele  von  gleíchzeitigem  Vorkommen  der  Affection  bei 
mehreren   Geschwistern   oder   von   Verbreifcung   durch    mehrere  Gene- 
rationen  hio durch. 

So  ist  z.  B.  eine  Famílie  zu  erwiihnen,  aus  welcher  die  FáUe  Heckíň 
(1858)  und  Czerny's  (1874)  heratammen:  Der  UrgrOBsvater  miitterlicherseitÄ  hútíi 
zahlreiche  bis  fatistgrosse  GeschwUlste  nuf  dem  Humpfe.  zwei  Briider  deraelfeen 
eine  analoge  Affection;  die  Enkelin  nebst  multiplen  kleineren  Fibromen  énsL 
iil  Pfund  schweren  Tumor  am  Rílcken  und  Gesäss  (Hecker):  deren  Tochtet  wuráe 
mit  einer  Gesehwnist  am  Riicken  geboren,  die  bia  zum  Tode  der  Patientio,  va 
27.  Leben^alire,  zu  einer  77  cm  ian^en,  beuteUrtií?en  Maíse  heningewachsen  wtr. 
Auaflerdem  saäsen  nocli  einige  kleine  Tumoren  am  Stamme  und  an  den  Extremitäteo 
Neben  der  fibromatŕisen  Ňeiiblliltrng  bestand  eine  ausserordeotlich  auígedehití 
Nem*ombildunR"  (C  z  e  r  n  y). 

Ans  dieser  und  anderen  Beobacbtungen  ergiebt  sich  auch  íi« 
Verwandtachaft  der  verschiedeneo  Arten  von  Bindegewebsneubildimg 
in  der  Haut  und  i  ti  den  Nerven,  diffuser  und  circumscripter,  Äoli^rer 
und  multipier,  AUe  diese  Äffectionen  scheinen  auf  irgeud  eine  Weis* 
mit  dem  Nervensysteni  zusammenzuhängen^  was  auch  daraus  erhellí, 
dass  Entstehun^  so  wie  Verschwinden  einzelner  Geschwíilste  mit  ande^ 
weitif^en  Veränderungen  der  Haut  einberzugeheu  pflegen.  So  wird  in 
vielen  Fällen  erwähnt,  dass  die  Haut  iiber  den  Geschwtilsten  pigma- 
tirt  geworden  sei,  und  bei  einem  Patienten  M.  Micheľs  verschwanden 
luehrere  Hautfibrome,  wobei  jederzeit  die  betreifeode  Stelle  deprimirí 
und  fiir  Nadelsticbe  onempfindlich  blieb. 

Ob  der  Umstand,  dass  manche  Patienten  mit  multiplen  HäuI- 
fibromen  stumpf-  oder  sdiwacbsinnig  waren,  auf  eine  besondere  AffieC" 
tion  des  Centralnervensystems  als  Ursache  der  Geschwulstbildung  br 
zogen  werdeu  kaun,  ist  wohl  sehr  fraglich. 

Die  weiclieu  Fibrome,  vereinzelte  wie  multiple,  kônnen  JahrxehDte 
laug  bestehen  ohne  die  geringsten  Beschwerden  zu  veriirsachen^  aussef 
denen,  welcbe  durch  ihr  Volumen  und  ihr  Gewicht  bedingt  *ind.  Dw* 
Localisation  im  Qesichte  erzeugt  allerdings  eine  beträchtliche  kosme* 
tische  Entsfcellujig  durch  die  lappigen,  wulstigen,  namentUeh  einseitigeB 
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Wucherungen*  Das  Geaičht  bekommt  dadurch  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  der  Facies  leonhia  der  Leprôsen;  Virchow  liut  in  der  Tbat 
von  einer  Leontiasis  faciei  (ähnlicli  wie  voo  Elephiintiasis  pedis)  ge- 
sprochen.  Durch  Tiiraoren  an  den  Augenlidern  oder  in  deren  Um- 
gebuBg  kann  das  Seheii  mechaTiisch  beeinträchtigt  werden.  In  einzel- 
nen  Fällen  leiden,  wie  schoii  crwähnt,  die  Patieriten  an  heftigen 
Schnierzen  in  einer  bestinimteu  Gesdiwnlst,  während  die  Obrigen  un- 
empfindlich  siiid.  Zeitweilig  konnen  sicli  die  Tnuioren  verkleinern,  ja 
šie  kônoen  ganz  verscbwinden  (M.  Micliel),  während  auch  teniporäre 
Vergrôssenmgen ,  offenbar  dtirt-h  Congestion  bedingt  und  sogar  den 
Character  der  Periodicitíit  tragend  (alle  4  —  5  Wochen^  bei  der  Patientin 
Heckeťa  einige  Táge  daiiemd,  nach  Art  der  Menses),  beobachtet 
werden.  Unter  ihrem  Einflnóse  oder  in  Folge  entzílndlicher  Ueizung^ 
besonders  durch  Kraizen,  kann  sich  die  Haut  iiber  grossen  GeschwUlsten 
rôthen  und  es  konnen  an  ihrer  Oberfläcbe  bläschenartige  Cysfcen  er- 
seheínen,  die  platzen  nnd  eine  reichlicbe  Meoge  ťôtiden  Seruins  ent- 
leeren.  Im  weiteren  Verhiufe  tritt  ziiweilen  Ulceration  ein,  immer 
durch  äussere  Einwirkungen  bedingt,  welche  jedoch  bei  geburiger 
Pflege  der  Haut  wieder  vernarbt;  Gangrän  der  Haut  nach  Trannia 
mit  nachfolgender  profuser  Eiterung  oder  Jauchnng  ist  wohl  selten 
imd  korarat  nur  bei  besonders  raácher  Vergrosseriing  des  Tumors  und 
starker  Spannung  der  allgemeinen  Dečke  vor.  In  einigen  Fiillen  von 
multiplen  Hantfibronien  ist  eine  schwächende  Einwirknng  auf  den  Ge- 
sammtorganiiímus  nicht  s£u  verkennen,  ganz  ubgesehen  von  den  Sym- 
ptóm en,  welche  bei  nischereni  Wachsthum  der  Geschwiiiste  bemerkfc 
wurdeo,  Abgeschlagenheifc,  Herzklopfen,  Schwerathiuigkeit,  Appetit- 
losigkeit,  wie  in  einem  Falle  Bryk's.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
Patienten  fehit  allerdings  jedes  Zeichen  einer  Allgemeinstornng.  So 
gutartig  íibrigens  die  Fibrome  sind,  so  ist  doch  die  Moglichkeit  nicht 
ausgeschloBsen,  dass  die  fibromatil8e  Neubíldong  einer  sarkomatôsen 
Platz  macht.  Diess  scheint  zuweilen  nach  fortgesetzter  meehanischer 
Reizong  zu  geschehon,  und  ausserdem  nach  operaiivea  Eingriffen,  nach 
welchen  die  Wnnde  viele  Wochen  lang  geeitert  hatte.  Dadurch  näm- 
bch,  durch  die  lange  andaiíernde  entzOndHche  Keiznng,  ond  niclifc  durch 
die  Operation  an  sich,  schcint  mir  der  Anstoss  zor  Sarkomentwicklung 
gegeben  worden  zu  sein.  Wie  dem  auch  sei,  ausnahuisweise  (Larrey, 
Hitchcock,  Volkmanu)  kehrt  ein  exstirpirtes  weiches  Fibroni  nach 
kurzer  Zeit  zuruck,  wächst  dann  gewohniich  sehr  rasch,  binnen  weniger 
Mouate  zu  bedeutender  Grosse  heran,  recidivirt,  wenn  es  entfernt  wird, 
von  Neuem,  indem  sich  in  der  Narbe  selbst  ein  Knoten  bUdet;  dann 
wird  wohl  auch  die  Haut  adhärent.  der  Tumor  nicerirt,  es  konnen 
Bhitungen  auftreten,  die  eudlich  zum  Tode  fíihren.  Wenn  anch  die 
mikroskopische  Untersucbnng  in  solchen  Fällen  nicht  immer  gemacht 
wurde,  so  ist  es  doch  h5chst  wahrscheinlich,  dass  ea  sich  um  Ueber- 
gang  in  sarkoniatose  Wucherung  gehandelt  habe^  um  so  mehr  als  iihn- 
Ľche  Vorkominnisse  bei  multiplen  und  plexiforraen  Neuromen  bekannt 
aind.  Ich  selbst  habe  seinerzeit  eine  n  Fall  auí?  Bítlrofch's  Klinik  be- 
gchrieben,  einen  Mann  betreffí^nd,  bei  dem  sich  aus  einem  Neuroni  der 
Armnerven  ein  sehr  voluniin5ses  Spindelzellensarkom  entwickelt  hatte, 
von  dem  aus  Metastaseu  in  der  Lunge  erťolgt  waren,  Neuestens  hat 
Westphalen    Aehnliches    beobachtet:    multiple    Neurofibrome    mit 
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Therapie  der  weichen  Fibrome. 


VeherguĽg    in   Sarkoin    imd   Metastíisenbildung.      (Vergl    das    CÄpitel 
Neurom.) 

Die  Beliandlung  der  weichen  Fibrome  kann  nur  in  der  Exstir- 
pation    bestehen.      So   lange   die   Geschwulste   klein   smd^    werden  we 
gew5hulich    von    den    Patienten    als    eine    angeborene    Anomálie    nicht 
weiter    beachtet  iind  dalier    kommt  es,    dass   man   fast   nur  voluminôse 
Tumoren   ziir   Operation  bekonimt;  diess  ist  der  Fall  bei  den  solitären 
Fäbronien  sowohl  wie  bei  den  multiplen:  bei  der  letzteren  Form  handelt 
es  sicli    ftir  den  Patienten    íninier   nur   um    die  Beseitigung  eines  oder 
dea  anderen,  schmerzhalten    oder    sonst   stôrenden  Tumors.     Die  Ope- 
ration ist  bei  den  niehr  circumscripten  Formen  nieistens  leicht:  dieselben 
laasen    mcb    nach    Spaltong  der    Haat   stninpf  ausschälen,    bis   an   den 
StieK  in  welchem  die  Gefásse,  bei  grossen  Tumnren  Arterien  von  der 
Diek  e    einer  RadiaJis    und    kleinfingerdicke  Venen,    ohne  Schwierigkeit 
unterbunden    werden   konnen,    worauf  an    dieser   Stelle    die    Trenming 
gewohnlicli  mít  schneidenden  Instrunienten  vorgenommen  werden  iuusíl 
So  ist  die  Operation^  trotz  der  starken  Gefässe.  relativ  unblutig.    Ganz 
anders    ist    die    Sache,    wenn    niehr    ditíuse  Wuchernngen    partienweíw 
abgetragen  werden  sollen;  dabeí  kann  bei  der  Schnittiíihrung  im  fibro* 
matSsen  Gewebe    selbst  die  Blutimg   recLt  erheblich   sein.     Besondere 
Riicksicht  ist  bei  Operationen  im  Gesichte  auf  die   kosmetischen  Ver- 
hältnisse   zii    nehmen,      Da   die   Fibrome    zugieich    grosse    Hantwfilst^ 
erzeugeii^  so  muss  ein  TJieil  der  Haiit   mit  abgetragen  werden;  dabei 
miisaen    die    Schnitte   so    gefuhrt   werden,    dass   nach    der   Vemarbung 
moglichst   geringe   Ents^tellung   zuriickbleibt     Man   macht  daher  keil- 
fdrmige   Excisioiien»   die   man   Bofort   durch   die  Naht  exact   vereinigt. 
Meistens    sind    wiederholte    Operationen    nothwendig   um   znm    Ziel  lu 
kommen.     Bi  Hrot  h   operirte  einen  33jährigen  Mann  20  Mal,  nm  die 
lappigen  Wiilste  zu  entfernen,  weiclie  sich  an  der  Stirne,  den  Augen* 
lidern,    den  Schläfen    gebildet    hatten  nnd  die  Augen  verdeckten.    Bé 
volnniinosea  Geí=ichwulsten  wird  steta  ein  grosser  Theil  der  Haut  exci- 
dirt;  man  thitt  am  Besten  in  solchen  Fällen  zunachst  einen  Lappen  ru 
bilden,    der  den  splifcercn  Substanzverlust  volikommen  deckt;    gestielte, 
hängende  Geschwíjlste  umschneidet  man   wohl  auch  wie  eine  zn  ampu* 
tirende  Kxtremität  mittelst  eines  Cirkelschnittes.    Dabei  kann  man,  wejm 
die  Verhältnisse   es   gestatten,    die   Umschnärung   der   Geschwtdst  mit 
dem  Esmarch^schen  Schlauche  vorausschicken*    Es  ist  wichtig  íu  be- 
merken,    dass  die  Haut  iiber  der  Geschwnlst,    wenn  sie  auch  runscelig* 
pigmentirt,    hypertrophisch   ist,    nacli    der  Exstirpation  des  Fibrom  ái? 
normále  Bescíiaífenheifc  und  Färbung  wieder  aniiehmen  kann. 

Ausser  der  Exstirpation  durch  Messer  und  Scheere  ist  bei  den  g^ 
stielten  Geschwiilsten  friiher  w^ohl  aueh  das  Ecrasement  linéaireoder 
die  Abtragung  mit  der  galvanokanstiscben  SchneideÄchlinge  geííl^t 
worden.  Beide  Verfahren  sind  unbedingt  zu  verwerfen  und  žwrtr,  weíl 
sie  gerade  deojenigen  Zweck  am  Wenigsten  erťíillen,  um  dessentwdleo 
man  sie  anwendet,  sie  schiitzen  nämlich  absolut  nicht  vor  Blotuog. 
Diess  ist  auch  ganz  begreiflich,  denn  die  mächtigen  Qefiisse,  die  au 
einer  einzigen,  gewôhniich  die  Form  eines  mässig  dicken  Stieles  da^ 
bietenden  Stelle  ein-  und  austreten,  k5nnen  durch  das  Ecrasement  oder 
durcli  die  Gliihhitze  unmoglicli  blutlos  durchtrennt  werdeu;  wenn  maD 
aber  später  unterbinden  muss,  was  nicht  leicht  ist,  so  hat  der  Patiení 
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sclion  viel  Blut  verloren.  Ich  habe  eiii  einziges  Mal  e'm  h-án^endes 
Fibrom  der  Hinterhauptgegend  rait  der  galvanokaTistischen  Schlinge 
abtragen  gesehen:  die  Operation  niusste  wegen  der  furchtbareii  Blutung, 
weiche  die  Wirkong  der  GlLihhitze  paralysirte,  iinterbrocheii  werden. 
Gegen  die  miiltiplen  weichen  Fi bróme  der  Haiit  giebt  es  bis  jetzt 
keine  wirksaoie  Behandlung,  Man  hat  die  Electrolyse,  Jodinjectionen, 
Aetzungen  gelegentlich  angewendet,  ohne  jedoch  besondere  Erfotge  zu 
erzielen.  Gewohnlich  begniígt  man  sich  mit  der  Exstirpation  einzelner 
besonders  grosser  oder  durch  Schmerzhaftigkeit  stôrender  Geschwíilsttí 
und  iiberlässt  die  ubrigen  sich  selbst. 

55.  203.  c)  Die  weichen  Warzen.  Fleischw arzén  (Endo- 
thelialwarzen,  Verrucae  uiolles,  carneae;  Lympbangiofibrome,  v.  Reek- 
linghauseii)  stellen  gewissermaassen  den  Uebergang  dar  von  den 
weichen  Fibrom  en  zu  den  papillären  Fibrom  en.  Man  bezeíchnet  nnter 
diesem  Namen  kleine,  selton  Haselnuasgrôsse  ubertreffende,  glatte  oder 
drusig-Iappige,  platte  oder  halbkiigelige,  knopfformige  oder  breitgestielte, 
weiche  Geschwiilste,  weiche  meistens  dimkelbraiinlich  gefárbt,  wohl 
auch  mit  einzelnen  starkeren  Haaren  besetzt  und  nicht  schni erzhaft 
sind.  Sie  kommen  sehr  hänfig  vor  im  Gesicht,  am  Halse,  am  Nacken^ 
am  Riicken,  an  den  Genitalien  u.  b,  w,  nnd  stellen  auf  dem  Dorch- 
schnitt  einen  rundlichen,  granen  oder  granrôthlichen,  feuchten,  dorch- 
scheinenden,  nicht  selten  fast  gallertartigeu  oder  svilzigen,  abgekapselten 
Tnmor  dar,  íiber  welchem  die  Haui  etwas  verdíinnt,  stärker  pigmentirt 
ist,  während  die  Papillen  im  Breitendtirchmesšer  vergrôssert,  jedoch 
Dicht  mit  verdickter,  verhornter  Epidermis  bedeckt  mnú,  wie  diess  bei 
den  harten.  epithelialen  Warzen  der  Fail  ist  Nach  der  Tiefe  zu  gegen 
das  snbcutane  Gewei)e  clringi  die  Geschwiilst  nur  wenig  vor  und  ist 
sehr  deutlicb  durch  i  hre  graiirothliche  Farbe  von  dem  weissen  Gewebe 
der  Cutis  za  unterscheiden.  Trotz  dieser  strengen  Begrenzung  lässt 
sich  der  Tnmor  nicht  ans  der  Cutis  aiisschiilen;  wohl  aber  íindet  man 
gelegentlich,  dass  von  der  Masse  des  Fibroms  einzelne  Stränge  von 
gallertigem,  sulzigem  Bindegewebe,  die  nnterhalb  befindliche  Schicht 
von  dichteni  Cutis-  oder  lockerem  Bindegewebe  durchaetzend ,  bis  in 
das   subcutane  Gewebe  vordringen. 

Bei  der  mikroskopischen  Uiitersuehnng  stellt  sich  heraus, 
daas  znniichst  die  Haot  erhalten,  wenn  auch  sehr  verdunnt,  zoweilen  fast 
nur  auf  die  epitheliale  Dečke  reditcirt  ist  und  dass  das  Fibrom,  welches 
ďiirch  seine  Eritwíckliing  die  proeminirende  Warze  erzeugt,  seinen  Sitz 
oicbt  im  Papillarkorper,  aondeni  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis 
,,  von  wo  aus  es  nach  der  Oberfiäehe  zu  vorgedrungen  i?it.  In  der 
aase  des  Fibroragewebes  unterscheidet  man  ein  aus  verschieden  dicken 
Balken  zusainmeDgesetztes  Maschen-  und  Fachwerk,  dessen  LUcken 
durch  Khirapen  und  Stränge  von  kleineu,  eckigen  oder  abgeplatteten 
oder  spíndelíormigen,  sich  stark  tiugireriden  Zellen  au.sgeťOllt  werdeu. 
wi?(cljen  den  letzteren  ist  nur  spärliche  Kitt-  «»der  leichi  streifige  In- 
rcťllular-Substanz  nuchziuveisen.  Die  zelligen  Massen  sind  besonders 
blreích  innerhalb  der  obersten,  und  daher  jíingsten  Schichten,  weiche 
Áus  Siratum  papillare  einnehmen:  daselbst  tindet  man  in  den  verbrei- 
terten  Papillen  mehrere  purallele  mit  runden,  gegen  das  Epithel  ge- 
ticbteten  Kuppen  endeude  Zeltstränge,  in  denen  bei  stark  pigmentirten 
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Warzen  braiiiigefiirbte  Zellen  vorkoniraen;  auch  íd  dem  bindegewebigen 
Balkenwerk  der  Papillen  ist  dann  Pigment  angebäuft.  Während  die 
Zellštränge  nur  ausnahmsweiae  Gefasse  und  keine  Nervea  enthalten^ 
finden  sich  in  d  en  Bindegew'ebsbalken  sowohl  Arteríen  und  Venen,  aU 
Capillaren  und  ííberdiess  Schweissdriisencanäle.  Die  mebrfacb  ge- 
schichteten^  zuweilen  geradezn  einen  Driisenkôrper  vortäuscbenden 
Zellen  haben  keine  eigene  Begrenznngsmembran,  sondern  liegen  dem 
Bindegewebe  der  Balken  unmittelbar  an;  an  den  Seitenrändern  der 
Geschwulst,  besonders  an  den  šeitlicben  Abfallen  zur  DormHlen  Hant, 
liegen  die  Zellstränge  párali el  zii  einander  und  zur  Oberfläche  des 
Tumors,  in  säiilenartiger,  concentrischer  Anordnung:  an  der  Basalseite 
des  Fibroms  ist  diess  jedoch  niemals  der  Fall;  man  findet  daselbst  rer- 
bältnissmässig  selten  schräg  verlaufende  ZeDstränge,  die  sicb  in  da&j 
unterliegende  Bindegewebe  verlieren.  Diesem  Befunde  eDÍsprec]|^^| 
bat  v,  Recklinghausen  die  weicben  Warzen  als  Ljmphan^^ 
fibrome  erkliirt:  er  ninimt  mit  Recht  an,  dass  die  zelligen  Stráiige 
nicbts  anderes  sind  als  die  mit  gewiicberten  Endothelzellen  geŕailten 
wandungslosen  Ljmphräume  der  Cutis  imd  des  subcutanen  Biod*?- 
gewebes;  die  fibrôsen  Balken  zwischen  ibnen  aber  stellen  das  grob- 
maachige  Cutisbindegewebe  dar,  ,in  gedehnteni,  und  dadurcb  vielleichl 
atrophischem  Znstande".  Die  eigentbiimliche  Anordnung  der  Zell- 
stränge resultirt  darans,  da&s  der  Tumor,  wenn  er,  in  der  Pars  rcti- 
cuJaris  oder  in  den  oberfläcblichen  Schichten  des  subcutanen  Gewebw 
entstehend,  bei  íbrtschreitendem  Wachsthum  die  oberen  Schichten  der 
Cutis  vorstulpt  nnd  die  Bindegewebsbílndel  derart  ausdehut,  dass  sie  sici 
parallel  zur  Oberfläche  lagern  —  selbstverständlich  folgen  dieser  Rich- 
tiing  die  Lymphgefásse  nnd  Saftspalten  mit  ibrem  Inbalte,  den  Zellea* 
massen,  so  dass  aocb  diese  gleichraässig  sänlenartig  angeordnet  siod 
Dagegen  fehlt  diese  Disposition  in  der  Tiefe,  an  der  Basis  der  Oe- 
schwulst,  wo  keine  derartige  Dehnung  erfolgte.  Auf  dem  Gipfel  á^f 
weichen  Warze,  in  der  eigentlichen  Papillarschicbt,  sind  die  Zellen- 
stränge,  wo  sie  in  den  Papillen  selbst  liegen,  nicht  tangential^  sondern 
aenkrechfc  oder  radiär  angeordnet,  weil  daselbst  das  Gewebe  nicht  in 
die  Fläche  gedehnt,  sondern  aufgerichtet  wurde.  Die  zelligen  Stráag<' 
entsprecheu  iibrigens  den  jiingsten  Partien  der  GeschwiUst:  an  den 
älteren  Theilen  tritt  innerhalb  derselben  eine  tibrilläre  Snbstanz  aaf 
nnd  endlicb  bestebt  der  ganze  Strang  aus  Bindegewebe,  welches  nmi 
auch  Capillaren  entbält  und  znweilen  eine  glänzende,  derbe  Besebaffeo- 
heit  annimmt,  wie  das  der  harten  Fibrome*  Die  Entwicklung  dff 
Lyniphangioíibrome  oder  weichen  Warzen  ist  demnach  folgende:  Be- 
ginn  der  zelligen  Wucbernng  in  den  Liicken  zwischen  ďen  BiDdí*' 
gewebsbíindeln  der  Cutis,  weíche  mit  Zellen  angefiillt  werden;  Aus- 
dehnung  nnd  Spaltung  des  Cntísbindegewebes  in  Balken;  Metamorphosf 
der  zelligen  Wncherung  in  fibrillarea  Bindegewebe,  so  dass  abo  is^ 
aus  den  orspríinglichen  CutisbUndeln  bestehende  Geru^t  von  ein^Gí 
neugebildeten,  verzweigten  Balkenwerk  von  Pibromgewebe  durchsetit 
erscheint,  welches  an  die  Stelle  der  frnheren  Saftspalten  miď  Ljmpb* 
gefásse  getreten  ist.  Von  den  weichen  Fibromen  nnterscheidet  íW' 
die  weiche  Warze  dadurch,  dass  die  ersteren  aus  einer  Wncheriiíig 
der  Bindegewebsscheiden  der  Nerven  (daber  Xeurofibrome)  und  \^ 
ferneren  Verlaufe   der    Hantdrtäsen   und   der   Blutgefáase   herTorgehťn. 
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während  bei  dem  Lymphangiofibrom  die  Wucheriing  innerhalb  der 
Lympliräiime  stattfindet.  Niraiiit  maii  ati^  dass  die  LyTiiphräiiine  sicli 
nicht  mit  Zellen,  respective  mit  fibrillärem  Bindegewebe  aiifiilleu,  son- 
dem  mir  erweitern  und  als  zusaoinienliíingende  mit  Endothel  aiisge- 
kleidete  LiScken  zwischen  den  ausemandergedrängten  Bindegewebsbalken 
der  Cutis  fortbestehen,  so  erhält  man  den  Typus  eines  Lympliangioms, 
wie  er  in  der  That  bei  den  von  K  a  po  si  nnd  Pospelow  beschriebe- 
nen  Fälleu  voo  LyniphangioEia  tuberosum  miiltiplex  der  Haut  vor- 
banden  war  (v,  Recklinghaoaen). 

Die  weichen  Warzen  sind  entweder  angeboren  oder  erworben; 
8Íe  entatehen  fast  immer  bei  jugendlicben  Individuen,  seiten  nach  dem 
30.  Jabre,  erreichen  bald  ibr  gewoholich  geringes  Volumen  nnd  bleiben 
später  während  des  ganzen  Lebens  stationär.  Nor  an  den  äusseren 
weiblicben  Genitalien  wachsen  sie  zuweilen  zn  grosseren,  weichen,  ge- 
stielten  oder  breitanfsifczenden  GeschwOlsteo  von  galiertartiger  Consi- 
stenz  heran,  welche  dann  grosse  Aebnlichkeit  mit  soHtären  weichen 
Fibromen  haben.  Unter  dem  Einflnsse  äusserer  Insulte  kíínnen  »icb 
die  weichen  Warzen  entziinden  und  oberflächlich  ulceriren;  zuweilen 
werden  sie  in  Folge  dessen  auch  abgestosseii.  Man  betrachtei  diese 
Gebilde  wegen  ihres  häufigen  Vorkommens  als  ziemĽch  bedeutnngslos^ 
hocbstens  als  storend  in  kosraetischtír  Beziebimg,  wenn  sie  im  Qesichte, 
am  Nacken  u.  s.  w.  junger  Miidchen  sitzen.  Diese  Yernachlässigung 
ist  jedoch  nicht  ganz  berechfcigt,  denn  es  konimt  gar  nicht  so  seiten 
vor,  dass  weiche  Warzen  zu  papillären  Sarkoraen  werden.  Ganz  be- 
sonders  ist  diess  der  Fall  bei  den  pigmentirten  Warzen  nad  z  war  wird 
der  Ansto8S  zur  Entwickhmg  von  Melanosarkomen  in  denselben  ge- 
geben  dnrch  Traunien  {die  Wurze  ist  abgerissen  worden  oder  beim 
Rasiren  verletzt^  oder  mit  den  Nägeln  zerkratzt  worden  u.  s.  w.)  oder 
durch  anderweifcige  Reizung  (ganz  besonders  ungeschickte  Versuehe, 
die  Warze  wegzuätzen,  abzubinden  u,  s.  w,).  Die  sarkomatose 
Wncherung  beginnt  in  solchen  Fällen  in  Form  von  grossen  endo- 
tbelioiden  Zellen,  welcbe  aich  entsprecbeud  den  Lymphspalten  in  dem 
jOjigsten  Theil  der  Warze  entwickehí,  wodurch  sofort  der  Neubildung 
der  alveoläre  Character  anfgedríickt  wird. 

Die  Behandlnng  der  weichen  Warzen  ist  aehr  einfach :  die 
kleinsten  Exempláre  derselben  kônnen  durch  Aetziing  mit  ranchender 
Salpetersäure  entfernt  werden;  bei  den  grôsseren  ist  die  Excision  durch 
einen  elliptischen  Schnitt  angezeigt.  Dabei  lässt  sich  jedoch  das  Ge- 
webe  des  Tnmors  nicht  ausschälen^  wie  jenes  der  weichen  Fibrome, 
sondern  die  Trenoung  mwm  míttelat  Messer  oder  Scheere  vorgenonjmen 
werden.  Von  Laien  werden  kleine,  annähernd  gestielte  Warzen  wohl 
mit  eínem  gewichsten  Zwirnfaden  abgebunden  oder  mit  der  Scheere 
abgeschnitten,  woranf  dann  die  blutende  Fläche  mit  Lapis  geätzt  wird. 
Vor  derartigen  Manípiilationen  ist  unbedingt  z  u  war  nen,  ganz  besonders, 
wenn  es  sich  um  angeborene,  pigmentirte,  weiche  Warzen  handelt. 
Wenn  eine  Fleisch warze  ulcerirt  ist  oder  wenn  sie  plotzUch  znnimmt 
oder  schmerzhaft  wird,  oder  auch  nur  zu  jucken  beginnt,  so  soli  sie 
unbedingt  sofort  und  grtíndlich  exstirpirt  werden. 

§.  264.  d)  Das  neuropathische  papilläre  Fibrom  [neuropa- 
thiscbeg  Papillom  (Gerhardt),,  trophischer  Nervennaevus  (Th.  Simou), 
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Naevus  papiUaris  (Thomson),  Naevos  uniua  lateris  (v.  Bäreosprung)] 
ťharacterisirt  sich  dadurch,    duss  die  Bmdegewebswucheriing  mit  eioer 
deotlichen  Hypertrophie    der  Papillen  einliergeht,   ferner  dass  dieselbe 
Bnverkennbar  in  Bezielum^   zum  Nervensystem  steht,   jedoch   nicht  in 
der  Weise   wie   diti  Neurofibrome   der   Haut,   welche   unmittelbar  aos 
der  Wucherung  der  BiDdegewebsacheide  des  Nerven  hervorgehen,  son- 
dem  indem   sie  einer  Storung  der  Iiinervation,   vielleicht  einer  tropbi- 
schen  Storung  (Th.  Sinion),   ihre  Entstehung  verdaiiken,     v.  Bäien- 
sprung  hat  zuerst  eiue  derartige^   auf  eine  Korperliälfte    beschränkte, 
angeborene  Affectioo  beschrieben  (als  Naeviis  imius  lateris),  welche  in 
Form   von   pigmentirten   Streifen   und  Flecken   im    Bereiche  mehrerer 
Spinalnerven   aufgetreten   war,     Später   habeii  O.  Šimon,    CampaDS, 
Neiimann,    Gerhardt,    Gaillard,     Dnmas,     Jablukoff,     KleiD^ 
Mackenzie  nnd  Lewin  ähnhcbe  Fälle  veroffentlicht,    Das  Wesentliche 
beim  nenropatbischen  papillären  Fibrom   scheint  mir  m  sein,   dasg  die 
Papillen    hy|>ertrophisch    und    emporgehoben    mnd    dureh   Einlagemog 
eines  weicben  gelatinäsen  Bindegewebes  in  die  obersten  Schichten  der 
Cntis;  dabei  erscheint  die  Oberfläche  Anfaiigs  glatt,   obschon  die  Epi- 
dermis  verdickt  ist^   später  aber  wird  sie  rauh    und  zerkluftet  und  die 
einzelnen   hypertrophischen  Papillen  treten   deotlich  in  Form  von  Ei- 
crescenzen  hervor.    Gewôhnlich  ist  die  Haut  dnnkel  pigmentirt.    Díese 
nenropathischen    PapiUorae    siod    angeboren    oder    in    friiber    Kindheit 
aufgetreten;  sie  komraen  meistens  nur  einseitig  vor  und  in  diesem  Falle 
begrenzen  sie  sicb  genau  in  der  Mediaolinie;  ferner  folgen  sie  in  ihrer 
Áusbreitung  ganz   bestimmten  Grenzen,    welche    au  f  das  Innervations- 
gebiet  bestimmter  Hautnerven  zuriickgefíihrt  werden  kônnen.    In  ein- 
zelnen Fällen  bestanden  gleichzeitig  Anomalien  des  Centralnerveosystem^ 
ÍD  Form    epileptischer    Knimpfe    (Beigel,    Gerhardt).     Hypertrophie 
der  Papillen    und  Figiueutinmg   komuit   Obrigens   wie   frCiher  erwähot 
worden  ist,    gelegentlicb  auch  in  der,    einzelne   barte   oder  weiche  Fi* 
bróme  bedeckenden  Haut  vor  und  es  fragt  sich,  ob  nicht  auch  in  dieseo 
Fällen  die  Nervenäste    der    betreffenden  Región    mit   der  Veranderang 
der  Haut  in   ursäcblichem  Ziisammenhaoge   stehen;    besonders,   da  die 
Haut  nach  Exstirpation  des  Fibroms    in  einzelnen  Fiillen  ihre  normak 
Structur  annahm.     Dass  eine  imiige  Beziehnng  zwischen  dem  papillären 
Fibrora  und  dem  weichen  Fibroina  molluscum  besteht,  scheint  mir  ancli 
dadurch  bewieaen  zu  sein,  dass  die  Geschwulst  sich  zuweilen  aus  einem 
Bpigmentirten  Naevus**  oder  einem   „rothen  Fleck'^  eutwickelte:  beides 
Formen,  wie  sie  T  h,  Šimon   geradezu  als  trophiscben  und  vascuíären 
Nervennaevus   beschrieb.     Uebrigens    komuien    lierartige    papílläre  Fi- 
brom e  auch  gleichzeitig  mit  Neurombitdiiug  angeboren  vor.     Ich  selbst 
habe  einen  derartigen  Fall  untersucht  uiul  beschrieben,  allerdings  unter 
dera  Namen  einer  ^circumscripten  Hypertrophie  der  Haut".    Es  handeltŕ 
eich  una  einen  Marin,  der  mit  circumscripteu   und   plexiformen  Neuro- 
men    der    Armnerven    behaftet    war    und    bei    dem    Úberdiess    an  der 
Schulter    eine    lichtbräuuliche,    warzige,    flache   Verdickung    der  Hrué 
aus  der  frtihesten  Kindheit   stammeud  oder   angeboren   bestand.    Pi^' 
aelbe  entsprach,   wie  sich  bei  der  anatoraischen  Untersuchung  heram- 
stellte,  genau  dem  Gebiete  eines  diffus  verdickteu,  dem  N,  circumfl^i^'- 
humeri    angehorigen    Hautastes.      Die    Bindegewebsneubildung    in  áťr 
Haut  ging  von  der  Scheide  der  Getasse  aus. 


Diagnoae  der  Fibrome. 


n? 


B  Sovíel  bekannt  sind  die  neuropathiscben  Papillome  ohne  weitere 
Qiedei^tiing  ftir  den  Patienten;  in  einem  Fídle  Neiimaiuťs  trat  spon- 
'AiÉl  Rílckbildun^  des  Papilloms  ein. 

B  §.  265.  Diagnose  der  Fibrorae.  Nachdem  die  veracliiederien 
■formen  der  Fibrome  besprochen  worden  sind,  wollen  wir  auf  die  Dia- 
gnose im  Allgemeinen  n'áher  eingehen.  Die  Erkenntniss  der  voluminosen 
solitären  Fibrome  unterliegt  kaiim  irgeod  einer  Schwierigkeit:  der  laiig- 
samé  Verlauí\  die  genaiie  Abgrenzung,  die  Consistenz  sind  zu  charac- 
teristisch;  auch  wir  d  o)an  nach  der  Coiisisteiiz  uiiterscheiden  konuen, 
ob  es  sich  um  die  harte  oder  um  die  weiche  Forni  handeli.  Hôchstens 
konnte  eine  Verwechsimig  niit  íibrôsem  Lipom  atattfinden.  Bei  kleioen 
Qeschwiilsteii  der  Haiit,  aiich  weon  sie  mnltipel  vorhanden  sind,  ist 
es  nicht  immer  sofort  mô^lich  zu  sagen^  ob  es  sicli  um  Myome,  Neii- 
rome,  Lipome  handelfc;  sebr  jihnlich  den  multiplen  weichen  Fibromen 
sind  die  Ljmphome,  respective  die  leukämiscben  Geechwtilste  der 
Haut,  doch  ist  bei  diesen  letzteren  die  DiíFerentialdiaí^nose  wohl  durch 
den  Nacbweis  einer  gleichzeitig  vorhandcneo  Affection  der  Lymph- 
drQsen,  oder  des  Blutes  moglicL  Anch  luit  dem  sog.  Molluscum  con- 
tagiosiim  (Batemaii)  oder  sebaceum  (Hebra)  ist  eine  Verwecbslimg 
môglich  —  was  am  Besten  daraus  hervorgeht,  dass  nian  den  gemein- 
samen  Namen  „MoUusemn'^  sowohl  filr  das  weiche  Fibrom»  wie  fíir 
die  erstgenannte  epitheliale  Neubildiing  verwendet  batte.  Wenn  nnn 
diese  Geschwulste  ähiilicb  aiisseben,  so  unterscheiden  sich  doch  die  Fi- 
brome zunächsfc  durch  ihre  glatte  Oberl^äche,  wabrend  beim  Molluscum 
contagiosum  die  Haiit  kleinhockerig^  warzig,  in  der  Mitte  der  Erhíjhung 
mit  einer  oder  mehreren  Oeffnungen  verselien  ist,  aiis  welcher  sich  der 
Inhatt  der  Mollusciimwarze  liervordrticken  hisst,  wonach  die  Gescbwuh^t 
zusammenfíillt.  Selbst  weíiii  die  Talgdríisen  fiber  dem  Fibrom  hyper- 
trophirt  nnd  di!atirt  sein  aoUten,  ja  selbst  wenn  sicb,  wie  es  in  seltenen 
FaUen  vorkomnjt,  eine  grossere  Ansammlung  von  Hauttalg  gebildet 
Mtie«  80  kann  nian  durch  Dnick  auf  den  Tumor  doch  immer  nur 
comedonenartige  Sebumpfrupfe  hervorpressen  imd  das  Vohimen  des 
letíteren  bleibt  wesentlich  das  gleicbe.  Nach  Beh  r  en  d  konnten  ancb 
die  Blaaen  dea  Cyaticercus  celhílosae  f  Or  weiche  Filirome  gehalten 
werden:  jedenfalls  sind  Cysticerken  in  der  Haut  an  nnd  fOr  sich  sehr 
nelten,  dann  zeigen,  wenn  mehrere  Tnnioren  vorhanden  sind,  alle  die 
gleiche  Grôsse  und  eine  festere,  gleichmiissige  Consistenz, 

tSchwieriger  kann  die  Erkeonung  der  mehr  diffusen  Formen  des 
etchen  Fibroms  sein,  jener  Tumoren,  weiche  imter  dem  Namen  be- 
renzte  Elephantiasis,  Pachydermie,  Pachydermatocele  (Val.  Mott), 
ephaotiasischeíí  MoUuscuni  (^élaton)^  Elephuntiasis  mollis  {Virchow) 
in  der  Literatnr  vorkoramen,  insofern  als  eie  mit  der  erworbenen  Ele- 
pbantíasiB  Arabum  zusammengeworfen  werden  konnen.  Als  klinische 
Merkmale  des  Fibroma  molluscum  sind  bervorznheben:  der  iSitz  im 
Gesichie  im  d  am  Kopfe,  am  Ilucken,  an  Hufte  und  Obersclienkel;  die 
Entwicklung  in  fruhester  Jugend;  ferner  der  Umstand,  dass  die  Haut 
normál  und  das  subcutane  Gewebe  nicht  sclerosirt  ist.  Dagegen  be- 
trifiľt  die  Elephantiasis  Arabum  vor  Allem  die  Extremitätcn,  sie  ent- 
wickelt  sich  im  Mannesalter  und  es  gehen  ibr  ganz  gewOhnbch  wieder- 
holte  Entzíindungen  (Erysipel,    Lymphangoitis)    vorans,     Die   elepliau- 
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DifferentialdiagiiOBe  der  Fibrome*  —  Lipom. 


tiasische  Haut  zeigt  eine  knotíge  oder  diffuse  Verdiekung  der  Cutífli^ 
gleichzeitig  aber  als  díe  wesentlichste  Veränderung  eine  diffuse  Sclero- 
sirung  des  snbciitaoen  Bmdegewebes  mit  Schwund  des  Fettes.  & 
wäre  vom  klinischeo  Standpimkte  aus  viel  practischer,  deo  Natneo 
weíche  oder  coiigenitale  Elephantiasis  fiir  die  verschiedenen  Combina- 
tionen  von  weichem  Fibrom  und  Neurom  vollständig  aufzugeben.  — 
Auch  mit  der  Lepra  und  zwar  mit  der  Lepra  cutanea  kíinnen  die  Haui- 
fibrome  verwecbselt  werden,  indeín  die  Localisation  der  Knoten  am 
Kôrper,  sowie  das  Aussehen  der  Patienten,  endlich  die  auch  bei  den 
Hautfibromen  vorkomniende  Betheiligung  der  Nerven  an  der  Wuche- 
rung  bei  beiden  Atíectionen  viele  Aehiiíichkeit  zeigt.  Ganz  abgeseheo 
jedoch  von  der  Verschiedenheit  des  Verlaufes  und  den  regressiven 
Metamorphosen,  welche  sich  stets  bei  leprôsen  Individuen  an  einzehien 
Stellen  finden,  stellt  die  Gegenwart  oder  das  Fehlen  der  Leprabacillen, 
welche  ja  sehr  leicht  nachzuweisen  sind,  ein  sicheres  differentialdiagno- 
stisches  Merkinal  dar. 

Was  die  Diagnose  der  weichen  Warzen  betriffl,  so  ist  die^elbe 
kaum  zu  verfehlen;  sie  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  den  hart«fl 
Warzen,  noch  mit  den  entzíindlichen  papillären  Wucherungen,  Am 
Ehesten  kSnnte  diess  noch  geschehen  mit  breitgestielten  Atheromen 
und  mit  áem  Molluscum  contagiosum.  Die  unterscheidenden  Merkmale 
sind  einerseits  die  dunne,  nicht  hjpertrophische  Epidermis  bei  den 
weichen  Warzen,  andererseits  bei  den  Atheromen  und  Molluscum waraea 
die  teigigweiťhe  Consistenz  und  der  Inhalt  von  Epidermisbrei.  Die 
fiog.  maligneo  Papillome,  d.  h.  die  papillären  Formen  der  CarciDonie 
und  Sarkome  sind  dadurch  characterisirt,  dass  sie  auf  diflFus  infiltrírter 
Basis  auffiitzen;  ausserdem  beeteht  gewohnlich  eine  oberflächliche  Ulce- 
ration,  die  von  einer  Kruste  bedeckt  ist. 

Das  neuropathische  Papillora,  der  sog.  Nervennaevus,  endlioh 
ist  durch  seine  eigenthiimliche,  mit  dem  Innervationsgebiet  gewisser  Hant- 
nerven  zusammenfallende  Begrenzung  gekennzeichnet;  von  den  einfachea 
Pigmentmiilern  unterscheidet  es  sich  ausserdem  durch  die  Einlageniag 
des  Fibromgewebes  in  die  Haut,  die  Hypertrophie  der  Papillen,  darcb 
gleichzeitig  vorhandene  nervSse  Stôrungen  u.  s.  w. 


2.  Die  Fettgeachwulst,  das  Lipom. 

§.  26<j.  Die  Neubildung  von  Fettgewebe  trítt  besonders  sub- 
cutan^  aber  auch  in  der  Haut  selbst  auf;  das  Gewebe  ist  entweder 
vollständig  analog  dem  normalen  Panniculus  adiposue  oder  es  unter- 
scheidet sich  von  diesem  durch  den  grosseren  Reichthum  an  Blntgafassen, 
oder  durch  das  reichlichere  Bindegewebe,  durch  die  Bildung  eiaer 
Menge  traubenfomiiger  Fettläppchen  u,  8.  w.  Namentlich  die  znletzt 
genannte  Eigenthomlichkeit  bedingt  eine  gewisse  Aehniichkeit  solcher 
Lipome  mit  dem  Fettgewebe  des  grossen  Netzes.  Ahí  Prototyp  des 
Lipoma  konnen  die  sog:  Fettorgane  mancher  Thiere  (z,  B.  der  Ka- 
ninchen)  gelten  und  da  nach  den  Untersuchungeo  Toldťs  und  FleiD- 
ming'ä  die  Entwickluug  deraelben  an  eine  besondere  eigenthílmlick 
Gefassanlage  gebundeu  ist,  so  ist  wahrscheinlicli  auch  bei  der  Neu- 
bildung von  Fettgewebe  das  Gefässsystem  in  erster  Línie  betheiĽgt^ 
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^E  Die  Lipooibildimg  kommt  entweder  in  diffuser  oder  in  circuni- 
^5cripter  Form  vor.  ála  diffiises  Lipom,  Lipomatose,  Polysarcie, 
Fettsucht  bézeichnet  raan  die  Massenzunahme  des  physiologischeii 
Panniciilug  adiposns.  Dieseibe  kanii  íiber  den  ganzen  Korper  ver- 
breitet  sein,  als  Folgeerscheinung  einer  reichlicheii  Eriuihriing  oder  ala 
pathologische  Steigerung  der  Fettablagerung,  aiif  Kosten  der  íibrigen 
Qewebe  (allgemeine  Liponiatose,  Fettsuebt),  und  gehOrt  als  solclie  ia 
das  Qebiet  der  Anomalieii  der  Ernährung  und  des  StoÉFwechsels.     Oder 

■e  iibermässige  Fettbildung  beschriiiilít   sicli  aof  ein  ganz  bestinimtes 
ebiet,  während  die  íibrigeo  Theile  normále  Verhältnisse  zeigen.    An- 
g  e  bo  r  e  n  kommt  die  libermässige  FettbiJdmig  vor  einerseits  als  Rassen- 
^Äigentbíinilichkeit  (am  Gesässe,  am  Nackeo,  Volkmano),  andererseita 
^Hs  Symptóm  des  partiellen  Rieseiiwtielises  (Virchow),  zosammeii  mit 
^ibermässiger  Eotwickliing  des  betreffendeii  perijíheren  Skoletabschnittes, 
besonders    an   den  Extremitäten ,    am    Fusse  (Makropodie)  und   au   der 
Hand.     Dabei  ist  die  Uaiit  normál,  der  Panniciilus  adiposiis  hiDgegen 
meist  auf  Kostea  des  Bindegewebes  und  der  Muskeln  bypertropliiscb ; 
die  Fettmassen  bleiben    in    diesen  Fällen    stalionär,    d.  h,   sie   nehmen 
nur  im  Verhältnisse  zuni  Korperwachsthum  zn.     Solche  Zustände  sind 
^gew5hnlich  auf  bereditäre  Anlage  zuriickzufuhren, 
K|         Erworben  erscheint  die  diffnse  Lipombildong,  entweder  tallein  oder 
^TO    Verbindnng   mit   anderen    Anomalien  ^    als    gleichmässige    Volunis- 
Eunahme  eines  ganzen  Korper tbeiles  oder  in  Form  von  Falten^  Wiilsten^ 
Polstern  u.  s.  w,,   die   eioe  VergrÔsserung   der  normaleo    Fettanlagen 
darstelJen.    A  n  den  Fiugern  on  d  Zehen,  ocíer  an  der  ganzen  Extremität 
beobachtet  man   die  Fettanhäufnng  wahrscheinlich  imrner  im  Gefolge 
von    Erkrankungen    der    Nerven    oder    des    Ríickenmurkes ,    als    sog. 
Pseudohypertropbie;  dabei  kdnnen  die  Knochen  hypertropliisch  oder 
verdíinnt,  osteoporotisch  sein.     Von  grôsserer  chirurgiscber  Bedeutnng 
ifit  die  diflPose  Liporoatose,  welcbe  ohne  bekannte  Veranlassung  wäbrenď 
des  reiferen  Mannesalters   sich  entwickelt   uod   die  Tendenz   zu   einer 
allerdings  langsamen^  aber  fortdauernden  Volumszunabme  zeigL     Die- 
seibe tritt   am  Halse    und    am  Nacken,    als   sog.    Fetthals,    auf  und 
ffihrt  zu  einer  monstrosen  Verdickung  der  betreffenden  Theile,  welche 
die  Atlimnng    behindern    und    geradezu  lebensgefáhrlich  werden    kann. 
Mac  Cormac,  Mor  r  aut  Baker  und  A*  Bowlby,  und  in  letzter  Zeit 
Madelung  habeii  sich  eiogebender  mit  dieser  sehr  seltenen  Erkranknng 
befasst,     Ďas  Leiden  betrifl't,  so  viel  bis  jetzt  bekannt,  ausschliesslich 
fänoer,    in   der  Regel   zwischen   dem  35.    und    dera  45*  Lebensjahre, 
ae    nachweisbare    herediture  Belastung    und    im   Uebrigen    meiatens 
esund.     Als   ätiologísches    Moment    \vird    von    mehreren    Beobachtern 
bermässiger  Genuss   von  Alcohol,    nanientlich    Bier   und    Bramitweiu, 
agefCihrt.     Die  betreffenden  Patienten  waren  durchans  nieht  fett:   die 
Fuse     Lipombildung    nimmt    stets    in    ganz     symmetrischer    Weise 
den    Nacken ,     beginnend     an    der   Linea    semicireularis    externá    des 

Ílinterhauptbeins,    die   Seitentheile,    sehr   selteu   nur    die   Vorderseite 
es  Halses    und   die  Regio    su pracia vicularis    ein  und  zwar    beschränkt 
sich    die    Neubildnng    des    Fettgewebes    nicht    allein    auf   das    subcu- 
^^ne    Láger,    sondern    es    bestehen     auch    Fettwiilste     zwiächen    den 
■Kuskeln  imd  rings  um  Larynx  und  Trachea.    Die  Haut  ist  nicht  ver- 
•ndert,   nor   ausgedehnt   zu  Wíilsten  und   wampenformigen  Anhiingen, 
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Vorkommen  u  n  d  LocaUsation. 
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Lipomen  verflassifít  sicli  der  Inhalt  unter  Umständen  zii  einer  klaren, 
olivenoliihnlichen  Substanz,  welclie  von  einer  bindegewebigeii  Kapsel 
eingeschlossen  ist.  Das  Biodegeweb^i^eriist  kaim  verkalken  oder  auch 
wirklich  verknochern,  und  aiif  Jiese  Weiííe  eine  harte  Scbaale  um  den 
flQssigen  Inhalt  bil  den.  Sonstige  Metamorpliosen  kommen  nicht  in 
Liporaen  vor.  Combinationen  von  Lipom  niit  rayxomatôsem  Sarkom, 
niit  weichem  Fibrom,  niit  Lympbom  sind  selfcen. 


§.  207.  Vorkommen.  Die  circinnscripteii  Lipome  sind  in 
seltenen  Fällen  angeboren  und  zwar  liandelfc  es  si  ch  dabei  gewôbnlich 
um  Mischformen :  Liporae  mit  ungewobtilicher  Gefässentwicklung  oder 
mit  piexiforraen  Neiiromen  combinírt,  bei  welcboo  auch  die  Haut 
im  Bereiche  der  Geschwuist  eine  hypertrophische  Bcschaifenheit,  leichte 
Pigmentirung,  eine  chagriiiirte  oder  warzige  Oberäíiche,  einzelne  be- 
sonders  starké  Haare  u.  s.  w.  zeígt.  Im  Extraiiterinieben  entwiekeln 
sie  sich  sehr  selten  in  der  Kindheit,  am  häoŕigsten  in  der  Perióde  des 
reifercn  Alters,  jener  Perióde,  wekihe  auch  zur  physiologischen  Zu- 
nahme  des  Panniculns  adiposns  disponirt,  seltener  im  Greisenalter, 
Das  weibliche  Oescble*  ht  ht  mehr  zur  rircamacripten  Iji}>o)nbih]nng 
disponirt  als  das  mäoniiche  {ihV^j*^  Weiber,  30 V  Mämier,  Grosch). 
Gewôhnlich  triti  die  Geschwuist  solitär  auf  und  bleibt  es;  rioch  kommt 
auch  mnltiple  Lipombildung  vor  und  zwar  handelt  es  sieh  dabei  nicht 
selten  um  Mischformen.  Die  Localisation  der  Lipome  ist  eine  ganz 
eigenthGmhche,  wie  nenesten.s  dnrch  eine  sehr  luniHtigreicbe  Štatistik 
von  J,  Grosch  nachgewiesen  wurde.  Nach  seinen  Untersucbungen 
tiiiden  sich  die  meisten  Lipome  am  Halse  und  am  Nackeii,  dann  an 
der  hinteren  Fläche  des  Rumpfeíí  bia  zum  Gesííss,  wiihrend  die  vordere 
Fläche  des  Stammes  vie  I  seltener  affieirt  wird ;  am  Kofife  sind  Lipome 
ziemlich  selten,  hä-ufiger  noch  im  Gesichte  als  an  der  l>ehaarten  Ko|íf- 
hauL  Die  Extremittiten  zei gen  ein  ganz  gleiches  Verhalten  insoferne 
als  ibre  Tendenz  zur  Liyjombildung  vom  Stamme  gegen  die  Peripherit> 
zu  stetig  abninimt;  am  seltensten  kommen  Lipome  in  der  Hohlhand 
imd  an  der  Fusssohle  vor-  Ganz  dieselbe  Localisation  wie  die  soli- 
täreu  zeigen  auch  die  multíplen  Lipome  und  die  diffuííe  Liporaatose. 
Diese  Gesetzmässigkeit  des  Vnrkoonuonsi  ist  durch  die  Cohnheim'sche 
Hypothese  von  den  „verirrten  embrjoualen  Gesehwulstkeimen"  gerade  so 
wenig  zu  erklären,  wie  die  irgend  -juer  anderen  Geschwuist,  Dagegen 
giebt  es  nach  Grosch  eine  locwe  Disposition  fiir  das  Auftreten  der 
Lipome  und  diese  ist  gegeben  durch  die  Verbreitung  der  Talg-  und 
Schweisadriisen  in  der  liiiut.  Die  Freiiuenz  der  Lipombildmig  an 
den  verscliiedenen  Stellen  der  Kôrperílikhe  steh  t  nitmiioh  in  um- 
gekehrtem  Verhältnisse  zur  Dicht.igkeit  des  Haarwuchses, 
respective  zur  Zahl  der  Talg-  und  der  Schweissdríísen.  Zur 
Erklärung  dieses  Verhältois&es  weist  Grosch  darauf  hin,  dass  die 
Hautdríisen  neben  Zerfallsproducten  des  StoíFwechsels  aucb  Fett  dem 
Kôrper  entziehen.  Xach  Meissner  und  Unna  soli  die  Thatigkeit  des 
SchweissdrusenkSrpers  baupt^ächlicb  in  der  Secretion  von  Fett  bestehen. 
Ist  diess  der  Fall,  so  wird  an  den  Stellen,  wo  viele  Dríisen  liegen, 
viel  Fett  abgesondert  und  daher  w^eniger  Fett  aus  dem  Blute  in  das 
Gewebe  abgelagert  werden,  als  an  jenen  Stellen,  wo  wcnig  Drilsen 
vorhanden  sind.     Es  ist  desshalb  bei  Zufuhr  von  Fett  die  Entwicklung 
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von  Lipomen  oder  die  physiologische  Fettablagerung  au  einer  Kôrper- 
gegend  um  so  wabrscheiníicher,  je  wemger  Haare  und  HautdrUseii  ácb 
an  derselbeo  befinden.  —  Bei  rascher  allgemeiner  Abmagerung  beob- 
achtet  man  zuweilen,  dass  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Kôrpen 
circumscripte  Fettpolster  von  verschiedener  Grôsse  im  d  rundlicher 
Form  hervorfcreten ,  die  absolut  80  aussehen  wie  die  gewôhnlicben 
Lipome,  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  circum- 
scripte Lipome,  die  erst  deutlieb  sichtbar  werden,  nachdeiu  der  Paimi- 
ciilns  adiposu8  geschwuuden  ist 

Bei  miiltiplen  Lipomen  kann  man  häufig  ein  Bymmetrisches 
Auftreten  constatiren*  Ich  babe  diess  bei  einem  40jährigen,  wohlge- 
nährten  Mann  in  exqiiisitester  Weise  beobachtet:  die  correspoudirenden 
Lipunie  der  beiden  Korperseiten  waren  sogar  gleich  gross,  Diese 
Symmetrie  hängt  nach  Gro  s  ch  wahrscheinlich  mit  nervôsen  Einfifiss^n 
zuaamraen ,  welche  eineo  hemnienden  Einfluss  auf  die  Secretion  der 
Hautdríísen  ausíiben;  namentlich  wäre  diess  der  Fall  bei  multipler 
Lipombildung  magerer  Iiidividuen.  Dass  zuweilen  isolirte  Lipome  nach 
einmaJigen  trauraatischen  Reizen  aiiftreten  und  dass  sie  sich  an  Stelleo 
entwickeln  konnen,  welche  der  Reibung  oder  dem  Drucke  fortwähreii4 
ausgesetzt  sind^  wie  z.  B.  an  der  Schulter,  am  Nacken  bei  Leuten, 
die  schwere  Lasten  tragen,  ist  zweifellos,  Multiple  Lipombildnng 
ist  auch  ganz  acnt,  z,  B.  nach  dem  Wochenbette  (Renard),  nach 
Typhns  (Wolzendorff)  beobachtet  worden,  ohne  dass  jedoch  einZu- 
sammenhang  mit  dieaen  vorausgehenden  Affectionen  nachweisbar  wäre.  In 
manchen  Fällen  bestelit  eine  erbliche  Di.sposition  zur  úbermässigen 
Erzeugiing  von  Fettgewebe;  auch  sind  Lipome  bei  mehreren  GUedera 
einer  Familie   constatirt   worden  (Murchison,  Vater   und  2  Tôchter). 

Symptóme  und  Verlauf.  Die  solitíiren  Lipome  der  Hant  und 
des  subcutanen  Gewebea  entwickeln  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
ohne  irgend  welche  Symptóme  aehr  langsam,  stehen  wohl  auch  im 
Wachstíium  still,  namentlich  im  hoheren  Alter.  lu  anderen  Fallea 
nehmen  sie  während  Decenoien  allmälig  au  Volumen  zu  und  kdMen 
wahrhaft  kolossale  Dimensionen  erreichen^  so  dass  ihr  Gewicht  grôsser 
ist  als  das  Geaammtgewicht  des  ubrigen  Korpers.  Es  kommt  nat5^ 
lieh  auf  den  Sitz  des  Lipoms  an,  ob  dasselbe  ein  bedeutenderes  Vo- 
lumen erreichen  kann,  ohne  seinem  Träger  beschwerlich  zu  werden 
oder  nicht,  Gewôbnlich  hält  die  Haut  eineu  sehr  beträchtlíchen  Zag 
aus,  ohne  dadurch  alterirt  zu  werden;  voluminose  Lipome  treien  dabei 
mehr  und  mehr  íiber  die  Umgebung  hervor  nnd  ziehen,  indem  sie 
den  Gesetzen  der  Schwere  gemäsa  nach  abwärts  sinken,  die  Haut  xd 
einem  breiten  Stiele  aus,  während  die  Geschwulst  selbst  bimfórmig 
wird,  Die  Oberfhlche  šolcher  grosser,  hängetider  GeschwQlste  ist  Än- 
fangs  verdickt,  gewulstet^  von  chronischem  Oedem  infiltrirt;  irpäter 
zeigen  sich  entsprechend  der  starkeren  Ausdehnung  narbeuartige  Ve^ 
diinnungen  der  Haut;  an  den  tiefsteu  Punkteu  ist  sie  blauroUi*  rer* 
wächst  wohl  auch  mit  der  Geschwulst,  atrophirt  mehr  uod  mehr 
und  es  konnen  daselbst,  in  Folge  äusserer  mechanischer  und 
chemificher  Reize  oberflächhche  Ulcerationen  entstehen,  welche  wenig 
Heiltrieb  haben,  mit  spärlich  eniwickelten  Granulationen  bedeckt 
und  dtínnes,  serôs  eitriges,  stinkendes  Secret,  mit  Fetzen  gaugra 
Fetts  gemengt,  entleeren.     D  och  pflegen    diese   stets  von  aussen 
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Hnen  eutwickelten  Gescbware  nicht  tief  zu  greifen  und  niemals  koiumt 
eň  im  Gefolge  derselbeii  etwa  zu  einer  Verjauchung  der  Geschwiilst 
In  manchen  Fiillen  sind  die  Lipome,  sowohl  diíFose  als  circiiniscripte, 
der  Sitz  von  exqiiif^it  neuralgiscben  Schmerzeri;  selbst  ganz  kleíiie  Tu- 
moren  kôunea  dadurcli  dem  Patienten  erhebliche  Beachwerden  macheii. 
Die  multiplen  Lipome  entwickeln  sich  gelegftntlich  sebou  sehr 
firťih,  während  des  Kindesalters  (nach  v.  Lutzau  in  eiJiem  Falle  im 
2.,  in  einem  zweiten  im  4,  Lebensjahre),  so  dass  die  Verrauthijog  nicbt 
ganz  abzuwei.^en  ist,  dass  bei  solcben  Individoen  Anlap^en  zur  Lipom- 
bildung  nach  Analógie  der  sog-  Fettorgane  bereits  angeboren  sind. 
Im  Anfange  zeigen  sich  an  verschiedeneji  Stellen  des  Korpers  kleioe 
Geschwiilste,  die  ganz  langsam  znnehmen  und  hie  und  da  von  neuen 
Exemplaren  geíblgt  sind;  so  geht  es  etwa  bis  ziiiii  30,  Lebensjahre 
fort,  dann  tritt  nicht  selten  eine  ganz  besooders  reicbliche  Eriiption 
auf,  so  dass  in  relativ  kurzer  Zeit  der  ganze  Korper  mit  Lipomen 
wie  ôberáäet  seín  kann.  So  zabite  v.  Lutzan  bei  einera  Manne  von 
63  Jahren  2436  Geschwíilste  von  der  Grfísse  eines  Hanfkornes  bis  za 
der  eines  starken  Hiihnereies,  wobei  die  ganz  kleinen,  von  etwa  Steťk- 
nadelkopfgrosse  gar  nicht  mitgerecbnet  wurden.  In  anderen  Fällen 
erfolgt  die  Bildung  multipler  Lipome  bei  Menschen   in  mittlereu  Jab- 

fem  verbältnissmiissig  rasch  und  zwar  kommen  dabei  neben  circum- 
ripten  auch  mebr  diffnsie  Fettan^animlungen,  z,  B.  am  Kacken^  an 
den  Weichen  vor.  Icb  babe  bei  einer  derartigen  rascben  Eotvricklong 
eine  entsehiedene  Betbeiligung  des  Allgemeinziistandes  beobachtet:  Jer 
frúher  ganz  gesunde  Mann  fíihlte  sicb  matt  und  elend,  sah  blass  atis 
ond  konnte  seint*  Arbeit  nor  mit  Míihe  verrichten,  so  dass  icb  mi  die 
Entwickiuug  von  Leukiimie  dacbte ;  doch  ergab  die  Untersnchung  des 
Blutes  ein  negatives  Kesultat,  aucb  erholte  sicb  der  Patient  später 
unter  geigneter  Bebandlung. 

Die  Lipome  bleibeu  wabrscbeinlich  in  der  Mehrzahl  der  FäUe 
bis  zum  Lebensende  stiitionär ,  nachdem  sie  eine  gewisse  Grôsse  er- 
reicht  haben;  ein  Theil  derselben  nur  zeigt  ein  andauerndes  Wachstlmm. 
ÄUgemeine  Abmagerung  hat  auf  das  Volumen  der  Lipome  keinen 
EinflusSf  zum  Unterscbied  von  den  gewissermaassen  physiologischen 
Lipomen,  wie  sie  bei  manchen  Thieren  vorkoramen  so  z,  B.  dem  Buckel 
der  Kameele,  der  bei  mangelhafter  Ernährung  voilkommen  scbwindet. 

Die  Diagnose  des  Lipoms  imterliegt  kitum  einer  Schwierigkeit: 
die  schmerzlose ,  weiche,  lappige,  unter  der  Haut  verschiebbare  Ge- 
schwulst  konnte  bächstens  verwechselt  werden  mit  einem  Myxom  des 
suboutanen  Gewebes,  docb  ist  die  Consistenz  des  letzteren  eine  noch 
weicbere,  fast  fliictuirend.  Multiple  Lipome  haben  eine  gewisse  Aebn- 
lichkeit  mit  Sarkonien;  eine  längere  Beobacbtung  wird  jedoch  die 
Unterscheidung  der  beiden  Neubildungen  ermôglichen.  Volkmann 
empfieblt,  um  sicb  die  Diagnose  der  subcutaoen,  suprafascialen  Lipome 
zu  erleichtern,  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  zu  umfassen  und  von 
der  Unterlage  abzuheben.  Dann  bekommt  die  Oberfläche  ein  buck* 
Uges,  hôckeriges^  fast  narbiges  Ausseben,  weil  die  einzelnen  Binde- 
gewebsstränge  zwischen  Fascie  und  Cutis  sich  anspannen  und  das  Fett 
nach  aufwärts  gedrängt  wird. 

Die  Prognose  der  Lipome  wird  hauptsächlich  durch  ihre  Locali- 
sation   gegeben:    der  sog*  Fetthals   kann,   wie  schon  erv^^ähnt,  durch 
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Beeinträchtiguní?  der  Respiration  gefiihrlicb  werden,  Die  círcurascripteii 
liipome  sind  vollkommen  gntartige  Geschwiilste,  die  niemals  infectiJSi 
werden,  iind  exstirpirt,  nicbt  recidiTiren. 

§.  268.  Therapie,  Sie  kanii  bei  den  circumscripten  Liiiomen 
nur  in  der  Exstirpation  mittelst  Messer  und  Scheere  besteheiL  Da 
die  Tumoreii  nur  durch  ihr  Volumen  beschwerlich  fallen,  so  handeli 
68  8Ícb  bei  der  Operation  gewohnlich  um  zieiiJich  grosse,  ziiweilen 
um  kolossale  Gescliwulste.  Trotzdem  ist  die  Entfernung  verhältnisí- 
niässig  leidit»  Ist  die  Haíit  íiber  dem  Lipom  frei  verschiebbar  and 
iiicht  ubeririässig  aiisj^í^deliiii,  so  kann  man  sie  in  ganzer  AusdehQung 
erhalten.  In  solcheu  Fiílleri  fíibrt  man  eínen  Schnitt  in  der  Läag9- 
ricbtirng  Uber  die  grosste  Convexität  der  Geschwulst,  und  spaltet  dif 
Haiít  tmd  das  subcntane  Gewebe,  bis  man  aiif  die  Kapsel  des  Lipoms 
koramt.  Sobald  diese  eruÔnet  ist,  qiullt  das  Fettgewebe  geirissei- 
maa^ssen  aus  der  biodegewebigen  Iltille  ber  vor  und  es  braucbt  meistens 
nur  einer  geringen  Nacbhíilfe  mit  dem  Finger  oder  dem  Scalpellstíele, 
ura  die  Enucleation  des  Tumors  stumpf  vallenden  zu  kônnen.  Die  in 
ilen  Tumor  eintretenden  Getasse,  gewobnlich  von  geringer  Bedeutui4;« 
šind  meistens  Ío  einer  Art  Stiel  an  der  unteren  Fläche  der  Geschwolat 
vereinigt  und  kônnen  leicht  gefasst,  uotorbuuden  oder  torquirt  w^rdcu 
Ist  das  Lipom  sebr  voluminus  ,  uiit  der  Haut  theilweise  verwachseo, 
diese  stark  Terdíinnt,  vielleicbi  sogar  ulcerirt,  dann  ist  es  z^eckmassigi 
die  atropliische  Haut  mit  der  Gescbwuist  zugleich  zu  entfernen,  deo 
Haotschnítte  aber  eine  derartige  Form  za  geben ,  dass  der  SubsUni- 
verluat  der  Exstir|)ation  durcb  einen  entsprecliend  grosseii  HautkppeD 
gedeckt  werden  konne.  Mau  muss  darau  denken,  dass  die  Wundrändef. 
sowie  der  Zug  durcb  die  schwere  Lipommasse  aufhí3rt,  sich  sehr  be- 
deuteud  retrahiren  werden;  dessbalb  sei  man  mit  dem  Ausmaasse  dei 
Lappens  uielit  zn  sj>arsam.  Bei  so  groesen  Tumoren,  welche  sehr 
líreit  aiifsitzen,  kann  man  nicbt  immer  das  Lipom  an  seiner  Basií 
vollkommen  auslosen:  man  begniigt  sich  vielmehr,  es  im  Niveau  iit 
Haut  zu  amputiren:  dabei  werden  b5chst  umfangreiche  Wundflacbett 
gebildet,  neben  denen  die  Amputationsfläche  eines  Oberschenkels  kleÍJi 
erscheint,  Durcb  die  herabhängende  Lage  des  Liporas  haben  sich  die 
Oefasse,  besonders  die  Venen,  stärker  ausgedebnt  und  da  die  Zahl  der 
Oefasse  aji  und  fur  sich  bei  einer  so  ausgedehuten  Wundfläche  sebr 
gross  iat^  so  míissen  bei  diesen  Operationen,  wenn  auch  die  Geschvnitó 
an  und  fílr  sicb  nicbt  bej^onders  vascularisirt  ist,  doch  eine  MeDgt 
Ligaturen  augelcgfc  werden.  In  der  vorantiseptischen  Zeit  waren  die 
LipoDiexstirpaiionen  nicht  selten  von  Gaugrän  des  Fettgewebes  uná 
ullgem  einer  Sepsis  gefolgt,  aucb  Er  y  si  pele  traten  relativ  bäufig  nici 
denselben  auf.  Der  Umstand,  dass  die  ganze  Wundhôhle  von  Fett* 
gewebe  des  Pauniciilus  adiposus  begrenzt  ist,  komite  diese  ungGustigen 
Ereignisse  erklären.  Heutzutage  erzielen  wir  auch  bei  derartigíB 
Hohlenwunden  reactionslose  Heilung  per  primára,  doch  ist  es  jeden* 
falls  erapfehlensvverfch ,  namentlicb  wenn  der  Sitz  der  Wunde  keine 
ganz  exíicte  und  geníigend  feste  Corapression  gestattet,  die  Hohle  w 
drainiren  und  zu  diesem  Zwecke  an  den  geeigneten  Punkten  Gegeu* 
incisionen  anzulegen,  während  mau  die  Wuudränder  vernäht.  Bei 
kleineren  Gescbwulsten    kann   man   die  Wunde  nach    Entfernung  des 
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Lipoms  durch  Etageunähte  vom  Grunde  aus  zum  Verschlues  bringen 
iind  braucht  darjn  keine  Drains  einzulegen.  Bei  multipleii  Liporaeu 
wird  nian  sich  Oberhaiipt  aiif  eice  operative  Beseitigung  einzelner 
Geachwíiitíte  nur  dann  emlasseii,  wenn  dieselben  den  Patienteii 
durch  ihren  Sitz,  durch  ihr  VohiDieo  oder  dadurch  storeti,  dass  neur- 
algiscbe  Schmerzen  in  ihnen  bestehen.  Icli  habe  in  einem  schon 
frUher  erwälmten  Fall  von  miiltipler  Lipombildnuf?  Arsenik  intern  iiiid 
in  Forni  subcutaner  Injectioneu  auzuwenden  versucht,  in  der  Idee,  dass 
dnrcb  die  Steigernng  des  Stoffweclisuls  bei  íbrtgeset/ier  Einfíihrnng 
von  Arsenik  in  môglichst  hohen  Dosen  das  Fettgewebe  aiifgezehrt 
werden  wíirde,  gerade  so  wie  das  lyraphatiscbe  Gewebe  der  maligoen 
Lymphome.  Der  Erfolg  schien  diese  Vermntlmng  zu  recbtfertigen:  es 
trat  eine  beträciitliche  Verkleinernng  der  Geschwíilste  ein^  wäbrend  der 
frôher  aíigegriffene  AUgemeinzustand  normál  wiirde.  Die  Diagnose 
Lipom  war  durch  Exstirpation  eínea  Tumors  sicber  gestellt  worden,  Die 
operative  Behaiidluog  der  diťfusen  Lipom  e  ist  ziemlich  schwierig: 
es  bandelt  sich  bei  denseibeo  nur  om  partielle  ExsHrpationen  iind  da  die 
bindegewebige  BegrenzuDgsmembran  felilt.  kanri  auch  von  stnmpfera 
Auslôsen  des  Fefctgewebes  nicht  die  Rede  sein.  Bei  dem  sog.  FetUials 
tritt  die  Nothwendigkeit  eines  operativeii  Eingrifles  an  den  Obinirgen 
heran,  wenn  der  Patient  durch  die  Fettmassen  ara  Athmen  gehindert 
wird;  sonst  sind  es  kosmetiscbe  Grtinde,  weiche  znr  Operation  fuhren, 
Dabei  soUen  die  Fettwtílste  und  Fettpulster  init  Schonung  der  Haut 
entfernt  oder  verkleioert  werden,  so  dass  zngieieh  der  betreffende 
Kôrpertheil  môglifbiit  seine  natiirliche  Form  wiedererlangt  Man  luacht 
ÄU  diesem  Zwecke  einen  Hautschnitt  in  der  Itichtung  des  Fettwulstes 
oder^  um  niehr  Platz  zii  haben,  UDisc^hneidet  niau  einen  grosseren  Haut- 
lappen,  präparirt  ihn  zurilck  und  nun  lost  man  das  treigelegte  Fett- 
gewebe bis  auť  die  Fasťie  ab^  exeidirt  davou  so  viel  ak  mogtich,  Mtillt 
die  Blutung  sorgfiiltigT  veroäht  die  Wnndränder  mit  oder  obnt-  Drainage, 
tind  applicirt  einen  exacten  Compressionsverband.  Mituuter  miissen 
die  Excisionen  in  mehreren  Sitzungeu  gemacbt  werden.  Aehnb'cb  ver- 
fahrt  man  bei  den  ditiusen  Lipomeu  an  anderen  Stellen  des  Korpers» 
wie  z.  B.  an  deu  HiLnden  und  an  den  Fingern,  Dabei  ergiebt  sich 
gewôbnlich  nur  die  Scbwierigkeit^  zn  bestimmen,  wo  man  eigentbch 
mit  der  Exstirpation  aufhoreu  8o!l,  da  keine  Grenze  zwischen  Lipom 
iind  Dormalem  Fettgewebtí  vorhanden  ist.  Uebrigens  stimmen  a!le 
Beobachter  dariiber  ílberein,  das&  selbst  nach  Exstirpation  difľuser 
Lipome  kein  locales  Recidív  auftritt;  die  Gegend  der  Narbe  bleibt^ 
wenn  auch  später  diLs  znriickgelassene  Fettgewebe  weiter  wächst,  was 
natGrlieh  nicht  zu  vernieideu  ist,  stets  ťrei.  Zuweilen  hat  man  MOhe, 
ausserordentbch  verdlumte  Haut  íiber  dem  diffusen  Lipom  zu  er- 
Iten;  nach  Exstirpation  von  FingerUpomen  trat  in  einem  Falle 
lamgartner's  Gangrän  der  Haut  eio,  die  zum  Verluste  des  Fingers 


Augser  der  operativĽii  Behaudhing  der  diffusen  Lipome  sind  nocb 

lere  Mittel  versucht  worden,  jedoch  anncbeiuend  rait  geriugem   Er- 

folge*     Bidder  schbig   die   parenchymal^Ďsen    Lijectionen    vou  Alcobol 

jm  das  Fettgewebe  vor:  ich  wíirde  zu  dieseni  Zwecke  die  Ueberosniium- 

Ipkíre  verwenden.     Volkmann  hat  in  einem  Falle  ein  ditfuses  Lipom 

des  Oberschenkels  mittelst  Massage,  Zerdríicken  der  Fettläppchen  und 
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Sprengen  lier  Fettzellen  behaiidelt  und  wenigsteas  eiiiígen  Erfolg  er- 
zielt.  Dieses  Verfahren  wäre  unter  Umständeu  zu  versiichen,  doch 
míisste  es  niit  Consequenz  lange  Zeit  hindurch  ťortgesetzt  werdeB. 
Entfettungscuren  erweisen  sich  beira  difiFusen  Lipom  als  ganz  nutilos 
(Bramann), 


3.     Die  Bltitgefässgeschwúiste,  Ángiome  (Hämangiomc 

§.  209.  Mail  versteht  unter  dem  Nanien  Angiom  eine  GeschwiiUt, 
welcLe  der  Hauptmasse  nach  aiis  Deugebiideten  Blutgefäásen  m- 
sanimeogesetzt  ist.  Durcli  iliese  Definition  sind  erstens  jene  Tumoreii 
ausgeschlossen,  welcho  durch  Erweiterung  imd  Verlängerung  physiolop- 
scher  Gefiisse  zo  Stande  komnieni  bei  welchen  zwar  Elemente  der 
Gefässwand  nengebildet  siod,  aber  nicht  die  Gefásse  in  toto,  —  \mi 
zweitens  jene,  die  nebst  den  Geíässen  ein  anderes  neugebildetes  6e- 
webe  enthalten*  wenn  dasselbe  aiich  nicht  gerade  iii  uberwiegender 
Masse  vorhanden  ist  Wenn  die  nengebildeteu  Gefíisse  in  einem  6e- 
schwnlstgewebe  eine  genetiscb  wichtige  Rolle  spielen,  wie  z.  B.  bei 
manchen  Sarkomen,  oder  ihm  durcii  ibre  Anwesenheit  einen  besonderen 
morphologischen  Cliaracter  verleihen,  so  pflegt  man  zu  der  Bezeicfa- 
Dnng  der  Geschwulst  das  Wort:  Angio-  hinznziisetzen;  der  Gefássreich- 
tbura  eines  Neopksma,  ohne  weitere  Verändening  seines  CharacteK 
wird  durch  die  Adjectiva  ^teleangiectodes*"*  ^cavernosiis*'  u,  s.  w.  aní- 
gedruckt.  Das  echte  Angiom  tritt  in  zweierlei  Hauptformen  aní: 
1.  als  plexiformes  Angiom  oder  Teleangiectasie,  und  2.  ab  ca* 
vero5ses  Angiom,  Tumor  cavernosus.  —  Das  plexiforme  Angiom 
stellt,  wie  der  Kame  sagt,  einen  Plexns,  ein  Convolut  neugebildeter 
Gefásse  dar,  welche  eiitweder  die  Stnictur  der  Capillaren  oder  die  d^r 
Uebergangsgefásse  imitiren,  jedoch  weder  mit  den  einen  noch  mit  den 
anderen  ganz  iibereinstiramen-^  meiat  weiter  und  in  iliren  WandaDgcft 
dicker,  kernreicher  als  die  phjsiologÍ8chen  Gefásse  derselben  Categorie, 
und  stark  geschlängelt,  vielfach  in  einander  verschlnngen  und  ďurcb 
zahlreiche  Anastomosen  unter  einander  verbunden  sind.  Sie  fQliren 
in  der  Kegel  arterielles  Blot.  Die  nengebildeteu  Gefásse  sind  eifi- 
gehíillt  in  spärliches  oder  reichlich  vorhandenes^  lockeres  Bindegeweb? 
mit  eingestreuten  elastiscbeu  Fasern;  offe  ist  auch  Fettgewebe  in  itm 
Stroma  des  Angioms  eothalten,  wodurch  das  klinische  Bild  der  Jíeu* 
bildung  beeinílu.sist  wird.  Im  Gegensatze  zu  der  Teleangiectasie  stellt 
der  Tnmor  cavernosus  eine  deni  Gewebe  der  Corpora  cavernosa  penis  «t 
urethrae  analog  gebaute  GeschwuLst  dar,  bestebend  aus  einem  mit 
Venenendotbel  bekleidefcen  bindegewebigen  Maschen-  und  Fachwerke, 
welches  durch  venose,  selfcener  durch  arterielle  Aeste  mit  dem  phyfiií^ 
logischen  Gefássaystem  in  Verbindnng  steh  t  und  durch  dieselbeo  mit 
Blut  verseheu  wird.  Der  Hauptunterschied  zwischen  Teleangiectsa'* 
und  Tumor  cavernosus  liegt  also  darin,  dass  bei  der  erstereu  die  Gr 
Tásse  i  hr  en  Character  bewahrt  haben^  während  bei  dem  letzteren  Strom* 
und  Gefásswäode  in  einen  einzigen,  gefácherten,  schwammartigen  HoM* 
raum  umgewandelt  worden  sind.  (Vergh  die  umfassende  Zusaninien* 
stellung  von  W.  Pruh  lieh,  Der  Blutschwamm  und  seine  Behandlunyr 
Inaugnraldissert,    Berlin   1888.) 
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A.     Das   plexiforme   Angiom   (einfaches   Angiom), 
Teleangiectasie. 

Dasselbe  tritt  in  zwei  Hauptformen  auf,  insoferne  entweder  eine 
lächenbaft  ausgebreitete ,  nur  die  obersten  Schichten  der  Cutis  ein- 
lebmende  Gefássneubildung,  ein  rother  Fleck  oder  eine  nach  der  Tiefe 
jich  erstreckende  oder  auch  äber  die  Hautoberfläche  hervorragende 
nehr  oder  minder  voluminôse  Geschwulst  existirt.  Man  unterscheidet 
laher  am  Besten  die  flächenhaft  aiisgebreiteten  (flachen)  und  die  mas- 
rigen  Teleangiectasien  (Billroth),  zwischen  denen  allerdings  Ueber- 
;angsformen  vorkommen.  Die  ersteren  stellen,  insoferne  sie  angeboren 
rind,  eine  Gmppe  der  frliher  als  Naevi  (Mäler)  bezeichneten  Gebilde 
iar  und  zwar  die  sog.  Naevi  vasculosi,  Gefassmäler,  die  letzteren  nennt 
man  vorzugsweise  Blutschwämme  (tumeurs  érectiles  der  Franzosen  und 
Bngländer). 

Die  flächenhaften  oder  flachen  Teleangiectasien  stellen 
rande  oder  unregelmässige,  scharf  begrenzte  oder  verwaschene,  rosige, 
blutrothe,  dunkel-  oder  bläulichrothe  Flecke  dar,  deren  Umfang  ausser- 
Drdentlich  verschieden  ist,  insoferne  die  kleinsten  als  eben  wahrnehm- 
bare  flohstichähnliche  Punkte  erscheinen,  während  die  grôssten  eine 
ganze  Hälfbe  des  Gesichtes,  eine  ganze  Extremität,  ja  fast  die  ganze 
Hautoberfläche  einnehmen  kônnen.  Die  Haut  ist  im  Bereiche  der  rothen 
Färbung  entweder  vollkommen  glatt,  in  Nichts  von  der  Umgebung 
verschieden,  oder  der  rothe  Fleck  erhebt  sich  etwas  tiber  das  Niveau 
der  Haut,  wobei  er  wieder  gleichmässig  eben  oder  grobkôrnig,  cha- 
grinirt  sein  kann,  letzteres  durch  Hypertrophie  der  Papillen  bedingt,  — 
oder,  durch  unregelmässige  Linien  in  Felder  getheilt,  eine  mosaikartige, 
drusige  Zusammensetzung  aufweist.  Die  Haut  selbst  im  Bereiche  der 
Gefássneubildung  ist  verschiebbar,  faltbar  und  lässt  in  der  Regel  keine 
Verdickung  noch  eine  Veränderung  der  Consistenz  wahrnehmen.  Häufíg 
sind  bei  den  grôsseren  flachen  Teleangiectasien  die  Lanugohaare  reich- 
licher  entwickelt,  einzelne  hypertrophisch.  Die  Begrenzung  ist  nur 
bei  den  kleinen  Flecken  ganz  scharf,  sonst  meistens  unbestimmt;  bei 
amschriebener  Rôthung  ist  der  Rand  zuweilen  durch  einzelne  dunkler 
gefôrbte  Kôrner  gekennzeichnet,  entsprechend  kleinen  Varicositäten 
ier  Gefásse.  Ofb  findet  man  rings  um  einen  diffus  rothen  Fleck  als 
Biittelpunkt  vereinzelte,  eben  noch  mit  freiem  Auge  erkennbare  Ge- 
Fassverzweigungen ,  in  radiärer  Richtung  angeordnet  („wie  die  Beine 
einer  Spinne",  daher  der  alte  Name  „Naevus  aranaeus"),  ähnlich  den 
Bctatischen  Capillaren  in  der  vom  Wetter  oder  vom  Wein  gerôtheten 
Gesichtshaut  älterer  Männer.  Durch  Fingerdruck  werden  die  kleinen, 
lebhafb  roth  gefárbten  Teleangiectasien  nicht  alterirt,  die  grôsseren 
lassen  sich  allerdings  zum  Theil  vom  Blute  entleeren,  werden  jedoch 
niemals  ganz  blass,  sondern  behalten  eine  bläuliche  Nuance.  Beim 
Pressen,  Schreien  u.  s.  w.  nehmen  wenigstens  die  umfangreicheren  flachen 
Angiome  eine  intensivere  Rothe  an,   „sie  bliihen  auf*  (O.  Web  e  r). 

Die  raassigen,  geschwulstfôrmigen  Teleangiectasien  bil- 
den  rundliche  oder  ovale,  glatte  oder  beerenartig  gelappte  („brombeer- 
artige*)  oder  kuchenfSrmige,  wulstartige  Geschwiilste  von  eigenthiim- 
Uch  weich-elastischer,   „flaumiger'*  oder  „schwellender*  Consistenz,  oft 
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deutlich  fluctiiirend,  in  anderen  Fíillen  derber,  j^robkôrnig  anzufiihleD, 
deutlich  abgegrenzfc  oder  häyfiger  diffus  in  die  Uin^ebung  íibergehend, 
vora  Volumen  eines  Hanfkornes  bis  zu  dem  eines  Apfels  und  daruber. 
Sie  sitzen  entweder  in  den  tieferen  Schiehten  der  Cutis  und  verbreiten 
sich  von  da  aus  sowobl  nach  der  Oberfläelie  zn,  wie  in  das  Unterbaut' 
fettgewebe ,  oder  sie  entstehen  von  Anfang  an  subcntan  als  gelappfce, 
weich-elastiscbe  oder  derbere,  scbwellende  TuDioren  (lappiger  Gefáss- 
schwaiara»  Virchow,  Schuh)  uod  wachsen  gegen  die  Cuiis  zn.  Je 
nacli  dem  Sitze  ist  aiich  ibr  Aoáseben  verschieden:  die  tiefer  gelegcnen 
schimmern  bluulich  oder  schwärziichblau  dnrch  die  Haut  durch,  die 
oberflächlichen  zeigen  bhitrote  oder  dunkeh^ote,  fleckige  oder  inanno- 
rirte  Färbung;  die  ganz  siibcutan  sitzenden  baben  normál  gefarbtŕ 
Haut  iiber  sicb,  die  hocbstens  beim  Pressen,  Schreieni  Husten  w.  s»  w, 
etwas  livid  wird*  Die  allgemeine  Dečke  ist  im  Bereich  der  subcntanen 
Teleangiectasien  glatt,  nnveľändert,  iiber  der  Geschwiikt  verschiebW, 
oder  niit  derselben  verwachsen ;  bei  den  cutanea  ist  sie  gewôbnlich  ver- 
ändert  und  zwar  sind  die  Papillen  häufig  vergrí5ssert,  von  neugebildetea 
Gefássen  durchsetzt,  die  Hautdrúgen  uod  Haarbälge  hypertrophiách, 
dicke  oder  nngewohnlich  lange  Haare  enthaltend,  oder  die  Papillarschicbt 
ist  atrophisch,  die  Epidermis  verdilnnt,  die  Haut  erscbeint  glatt,  nar- 
benähnlicb^  blasenartig  vorgewôlbt^  mit  deni  Angioui  verwachsen,  nm 
ectatischen  Gefássen  durchzogeo,  glänzend.  Die  niassigen  Telesný- 
ectasien  zeigen  bei  arteriellen  und  vencísen  Iljperänjien  eine  deutliche 
VolumsvergrÔsserung,  sie  schwellen  an ,  turgesciren,  die  oberfllch- 
lichen  werden  lebhafter  gerôthei.  Dur  ch  Druck  kann  man  sie  etwas 
verkleinern,  abnr  oieiuals  ganz  entleeren;  dabei  werden  sie  blÄsiíer 
oder  livid. 

Anatómie.  Untersncht  mau  eine  Teleangiectasie  au  der  Leicbe, 
wenn  sie  biutleer  ist,  so  erkennt  man  mit  freiem  Auge  weder  Gefaŕsp 
noch  Hohlräinue  íilierhaupt,  sondern  niao  beobachtet  ein  gelblich  oder 
rothlich  geťärbtes,  feinkorniges  Gewebe,  welches  ohne  scharfe  Grenwn 
in  die  Umgebung  ubergebt;  aiisnahmsweise  ist  es  dnrch  eine  deutlick 
Kapsel  abgeschlossen,  Bei  den  massígen  Teleangiectasien  untersclieidel 
man  kleinste  Läppchen  und  Träubcben,  die  sich  zu  grôsseren  Con* 
gloraeraten  vereiuigen,  so  dass  das  Ganze  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
deni  embryoualen  Fettgevvebe  in  den  Fettorganerí  mancher  Thiere  zeigfcí 
zwischen  denselben  ist  spíirlichcíí  lockeres  Bindegewebe,  oft  auch  Fett- 
gewebe  enthalten.  Die  eigentbíímliche  Structur  wird  bedingt  durcb 
die  Entwicklniig  der  Gefássgeschwíilste.  Bili  r  ot  h  hat  gezeigt^  dass 
die  Neubildung  ausgelit  von  den  verschiedenen  isolirten  Gefassbeziľken 
der  Haut,  welche  entweder  einzehí  oder  in  grosserem  Umfange  von 
der  Wocherung  ergriíFen  werden.  Bei  den  fiachen  Teleangiectasien 
sind  es  ausschliesslich  die  Geíasse  des  PapiUarkorpers,  welche  erwei* 
tett,  atark  verdickt  sind  und  von  denen  ans  neue  Gefässsprossen  aoí* 
gehen.  Am  Lebeuden,  wenn  die  Gefásse  mit  fSlut  strotzend  gefSlll 
sind,  erkennt  mau  bei  scljwacher  Vergrosserung  die  den  einzelnen  Pa- 
piUen  entsprechenden  Bezirke  als  feine  rothe  Punkte,  durch  derefi 
Vereinigung  der  rothe  Fleck  zu  Sfcande  kommt  Während  aber  1mu 
den  flacben  Formen  nur  die  Papillarscbicht  von  der  Gerássucubildou? 
ergriffen  ist,  dringt  dieselbe  bei  den  niassigen  Teleangiectasieu  in  dí** 
Tiefe:  die  Blutgefássnetze,  welche  die  Haarbälge  und  TalgdrGseo,  di*f 
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Schweissdriisen  umspinnen,  sind  in  Wnchenmg  begriflFen,  ihre  Wan- 
dtiQgen  verdickt,  ihr  Durchmesser  vergrôssert,  ňie  Qefásse  sind  ge- 
scblängeU.  ea  bestehen  zwischen  ihoen  zahlreiche  Anastomosen,  u,  a. 
auch  wirkliche  Wnndernetze;  alle  diese  Zweige  koniinen  durch  Aus- 
wachsen  solider  Sprossen  aus  d  en  priiexistirenden  Gefásseii  z  u  Stande, 
ganz  wie  bei  der  Wundheilung  (O.  Weber).  So  entstehen  knaiiel- 
und  traiibeuformige  Maaseii  von  neogebildeten  Geráesen  aus  den  ein- 
zelnen  Gefá&sbezirken  in  der  Hant,  die  sich  hiiutig  in  clas  snbcntane 
Fettgewebe  als  Wucherung  um  die  Fettläppehen  fortsetzen  und  bis  in 
die  Muskeln,  ja  bis  in  den  Knochen  vordringen  konneii,  Die  neu- 
^ebíldeten  Geľásse  selbst  zeigen  eine  verhältoissmässig  dicke  Wan- 
dung^  in  welcher  deutliche,  langgestreckte  Spindelzellen  mit  liinglicben 
Kernen  zu  erkennen  sind;  oft  sind  die  glatten  Muskelfasern  ganz  he- 
8onders  stark  entwickelt  und  die  Gefásse  werden  dann  stellenweise  so 
eng,  dass  ihr  Lumen  verschwiiidet  und  nur  mehr  ein  solider  Strang 
Kg  Muškelťaserzellen  zusamraengesetzt  zurtíckbleibt.  Solchtí  Fornien 
^%ti  plexiforaieo  Angiomen  stellen  dann  eine  Art  des  Myonia  laevi- 
eellulare  (Angioinyom)  dar,  von  welcher  an  anderer  Stelle  die  Rede 
mt,  Die  Endothelien  der  Gefásse  sind  auffallend  diek:  nicht  nur,  dass 
sie  mit  ihren  Kernen  stark  in  das  Luioen  hervorragen,  sie  kônnen  so 
dicht  stehen,  dass  sie  Cjlinderepíthelien  vortäuscben  und  man  im 
Zweifel  sein  kann^  ob  man  es  niít  Gefässen  oder  mit  Schweissdriisen- 
gängen  zu  thun  hat,  wenn  nicht  der  Inhalt,  rotbe  Bbitk5rperchen  oder 
Uiimoglobinschollen  u.  s.  w.  die  Getussliimina  kennzeichnet.  In  der 
That  sind  einzelne  als  Scbweissdrusenadenome  beschriebene  kleine  Oe- 
sch^víílste  der  Haut  nichts  anderes  als  plexiforme  Angiome  gewesen. 
Die  Gefásawandmigen  konnen  iibrigens  auch  sebr  diinnwandig  sein, 
so  dass  die  Lumina,  variccis  erweitert,  niir  von  gequollenen  Endo- 
thelien begrenzt  erscheinen,  was  auch  zu  Täuschungen  Anlass  giebt. 
Dbs  Zwischengewebe  um  die  neugebildoten  Gefásse  ist  zimi  Thoil  der 
Rest  des  phjsiologisiben  Bindegewebes,  zum  grosseren  Theil  jedoch 
^benfalls  neugebildetj  es  enthält  iiicbt  selten  reichlicbe  Riindzellen, 
Bindel-  oder  sterniormige  Elemente;  bes^onders  der  Adventitia  der 
^rfísseren  Gefiisse  anliegend  tindet  man  auch  grosse,  den  Endothelien 
ahnlicfae  Zellen,  welche  vielleicht  als  Celkiles  vasoformatives  fUanvter) 
aDZUseben  sind  und  zuweilen  Pigment  enthalten.  Uebrigena  kommt 
Pigment  auch  frei  im  Bindegewebe  selbst  zwischen  den  Gefässen  vor* 
Bei  den  subcutanen  Teleangiectasien  tritt  nicht  selten  das  Fettgewebe 
in  Form  kleiner  Läppchen  und  Träiibchen  auf,  wenn  die  Nenbildung 
▼on  den  Gefássen  des  Panniculus  ausgegangen  ist.  Das  WachKŕhum 
der  plexiťormen  Angionie  geht  so  vor  ^ieh,  dass  immer  neue  Gefiiss- 
bezirke  in  den  Wucherungsprocess  mit  bineingezogen  werden,  der  mit 
zelliger  Neubildung  in  der  Gefásswand  beginnt,  worauf  Sprossen  bi  ldun*T 
Mchfolgt.  Dabei  bleibt  das  physiologische  Gewebe  jedoch  nicht  intact, 
Hpdern  es  wird  von  der  G efáss wucherung  diirchwachsen,  erdríickt  und 
^ndlich  durch  sie  substituirt. 


g»    27h,      Vorkummeo,    Verí  a  u  f.      Die    plexíformen    Angínme 

fttst    ansschliesslich    angeboren,    selten   ist   ihre    Entwicklung    im 

Iteren  Alter,  wohl  aber  kann  es  geschehen*    dass  angeborene,  sub- 

aine  Angiome  erst  mehrere  Jahre  nach  der  Geburt  bemerkt  werden, 

v.  Wuiiwart^r,  Haut  und  Unteľhftutzfljgevvehfi,  34 
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weil  sie  Torher  unter  der  normalen  Haut  verborgen   geblieben  waren. 
Wahrscheiulich  ist   die    Zahl   der   angeborenen    Teleangiectaden    nocb 
viel   grôsser,   als   raao   nach  den  Befímden  in  späteren  Jabren  memen 
sollte,  weil  eine  Anzahl  derselben  sich  zn  Pigmentflecken,   pigmentirUn 
Naevis  uuiwandeit    Ausserdem  giebt  es  kleine  flache  Teleangiectasien, 
die   kurze   Zeit  nach   der  Geburt   spurios   verschwinden.     Gewôhnlich 
í?ind  die  plexiformen  Angiome,  wena  sie  nicht  schon  in  boirächtlichcr 
EEtwicklang   mit   zur  Welt   gebracht  werden,    Anfangs   der  Beobach- 
timg   entgangen   imd  ersfc,    weiui  das  Kind  einige  Táge  oder  Wochen 
alt  istý  fallen  sie  diircb  ihre  Vergrossenmg  auf.    Dieselbe  ist  gewohn* 
lieh  eine  zíenJich  rasche,  zuweilen  geradezu  Erstaunen  erregend.    Däs 
gilt   ganz   besonders   und    viel    mehr  nocb  als  von  den  maasigen,  Tôn 
den  flacheii  Formen ,    die  von  eioem  kaiim  šichtbaren  Píinktchen  aiis- 
geliend,  in  kurzer  Zeit  einen  grossen  rotheii  Fleck  bilden,  der  sich  uľ- 
aufhaltsatn  ausbreitet  und  binnen  ein  bis  zwei  Jabren  eine  ganze  Ei- 
treoiitíit,    eine    Gesichtshälfte    u.   s.   w,   íiberzogen    haben    kann,     Dw 
Waehsthiim    während    der    ersten   Lebensmonate    dauert    jedoch  nicht 
immer   fort:    gelegeotlich  bleibt  das  Angiom  auf  eioer  gewissen  Stiife 
stehen  iind  vergrossert  sich  uberhaiipt  gar  nicht  mehr,  es  ist  statioair 
geworden.     Oder    aber    es   folgt   nach  einer  luugeren  Pause  eine  neue 
Perióde  der  Vergrôsserung,  die  wieder  zu  eineni  StiUstand  fiihrt  u.  s.  w. 
Manche  Teleangiectasien  breiten  sich  nur  inaoťerne  aus,  ak  die  Eôrper* 
oberfläche,    an   der   sie   sitzen,    sich    vergrossert,    also    innerhalb  der 
Grenzen  des  physiologischen  Wachsthum.š;  andere  endlich  bleiben  tob 
Geburt  an  iinverändert,    Die  flachen  Formen  greifen  in  imregelmässiger 
Weise  nm   sich:    es   entstehen   in   nächster  Nähe   ihrer  verwaschcncti 
Riinder  kleine   rothe  Punkte,    die  zu  Flecken  werden  und  endlich  mit 
der  priniären  Rothe  verschmelzeu.    Die  massigen  Teleangiectasien  tréten 
bei    zooehmendem  Wachsthura    mehr   nach   aussen,    wôlben   die  Haut 
hervor   und    bewirken    allmiilig  eine    rothliche  oder  bläuliche  Farlmng 
derselben,  die  sich  allmiilig  iiber  die  ganze  subcutane  Geschwulst  atis- 
dehnt   und    um   so   intensiver  wird,   je  mehr  sieh  zu  der  tiefUegenden 
die   oberflächliche  Geíassneubildung   gesellt.     Auch   durch  ibre  zuoeb- 
mende  Schwellbarkeit  zeigt  sich  ihre  Volumszunaboie* 

§.  271.  Die  Teleangiectasien  zeigen  wie  alle  angeborenen  Ge- 
scbwíilste  iiberbaupt  eine  groase  Tenďenz  zur  Vererbung.  Nídit 
nur,  dass  in  einzelnen  Familien  Angiom  e  vielfach  vorkommen,  es  ef- 
folgt  sogar  die  Vererbung  ganz  bestinimter  Formen  derselben  und  m 
derselben  KSrperregion,  selkst  dorch  mebrere  Generatiouen  hindurth. 
Desshalb  hat  man  von  Älters  ber  die  Teleangiectasien  zu  den  sof 
Mulern  gezählt  und  sie  als  Naevi  vasculosi,  Gefassmäler,  Blutroäkft 
unterscbieden.  Die  Geschichte  wie  die  Ságe  sind  reich  an  Ľrzaliliin* 
gen,  welchen  die  Erblichkeit  dieser  Bildnogen  zu  Grunde  liegt  D» 
flachen  Teleangiectasien  treten  vereinzelt  oder  in  mehreren  Exeiuplaren 
anf ;  gewôhnlich  findet  nian  neben  einem  ausgedehnteo  Gefassra&l  Híe 
und  da  íibcr  den  Kôrper  zerstreut^  punktforuiige  bis  banťkorngrOľ*ŕv 
ganz  oberflächliche,  hellrothe  Flecken.  Ja,  weun  man  den  ganíío 
Korper  jungerer  Menschen  mit  zarter  Haut  durchmustert,  so  wird  mnR 
sehr  gewôhnlich  auf  kleine  flache  Angionie  stossen,  die  sonŕt  nicht  h^' 
nierkt    worden    wären.     Der    Lieblingssitz    Jer    Teleangiectasien  t  ^^ 
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flachen  sowobl  wie  der  massigen,  ist  der  Kopf  und  besonders  des  Ge- 
sicht;  dann  kommen  sie  am  Nacken,  am  Halse,  am  Sternum,  selteuer 
an  den  Extremitäten  vor.  Virchow  erklärt  ihr  häufiges  Vor  kommen 
im  Oesichte  durch  das  gefássreiche  Gewebe  in  der  nächsten  Umgebung 
von  embrjonalen  Spalten,  welche  in  späteren  Fôtalperioden  zum  Ver- 
schlusse  kommen,  also  besonders  der  Kiemenspalten :  durch  irritative 
Zustände  während  des  Embryonallebens  soli  eine  besonders  reichliche 
Qefassneubildung  an  diesen  an  und  fiir  sich  auffallend  vascularisirten 
Tbeilen  hervorgerufen  werden,  welche  gewissermaassen  die  Matrix  fíir 
die  späteren  Gefässgeschwtilste  abgiebt.  Er  nennt  diese  Formen  fis- 
surale  Angiome.  Nach  einer  Zusammenstellung  Weinlechner's, 
von  welchem  wir  eine  umfassende  Arbeit  iiber  Angiome,  besonders  bei 
Kindem,  besitzen,  kameň  von  333  Fällen  von  Teleangiectasien  243 
(=  7 P/o)  am  Kopfe  vor;  davon  waren  200  im  Gesichte  entwickelt 
und  zwar  54  an  der  Stirn,  35  an  den  Augenlidern,  32  an  der  Naše, 
30  an  den  Lippen,  26  an  der  Wange,  15  an  den  Ohren,  3  am  Warzen- 
fortsatze,  2  am  Kinn,  3  in  den  Seitengegenden  iiber  dem  Unterkiefer; 
56  von  den  333  Geschwtilsten  waren  am  Stamme,  24  an  den  Extre- 
mitäten, 7  am  Halse,  3  an  den  Genitalien  (Labia  majora)  entwickelt. 
In  284  Fällen  von  310  war  nur  ein  einziges  Angiom  am  Kôrper  vor- 
handen,  in  17  Fällen  je  2,  in  5  je  3  Angiome,  in  einem  Falle  konnten 
tiber  50  Angiome  gezählt  werden.  Nach  dieser  Zusammenstellung 
waren  die  mehrfach  vorhandenen  Teleangiectasien  verhältnissmässig 
sehr  selten.  Diess  steht  in  entschiedenem  Widerspruche  mit  dem  frúher 
Gesagten  und  wie  ich  glaube,  auch  mit  den  Thatsachen.  Die  Fälle, 
welche  Weinlechner  anfuhrt,  betreflFen  wohl  vorzugsweise,  wenn 
nicht  ausschliesslich,  solche  Angiome,  welche  Gegenstand  einer  chirur- 
gischen  Behandlung  geworden  waren.  Nun  sind  aber  gerade  die  mul- 
típlen  tiachen  Teleangiectasien  häuíig  so  klein,  dass  sie  den  Patienten 
nicht  stôren,  ja  ihm  gar  nicht  zum  Bewusstsein  kommen.  Desshalb 
scheint  es  mir,  als  ob  die  Multiplicität  der  betreffenden  Geschwtilste 
riel  ôfker  vorkommt,  als  es  nach  der  Štatistik  Weinlechner 's  schei- 
nen  sollte. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Teleangiectasien  weiss  man  Nichts. 
Nach  der  Zusammenstellung  von  Weinlechner  iibertrilBFt  die  Zahl  der 
weiblichen  Patienten  ganz  erheblich  die  der  männlichen.  Von  310  Fällen 
flacher  und  massiger  plexiformer  Angiome  gehôrten  82  männlichen, 
179  weiblichen  Individuen  an;  in  49  Fällen  war  keine  Angabe  iiber 
das  Geschlecht  gemacht  worden.  Ich  môchte  diese  Zahlen  nicht  ohne 
Weiteres  als  einen  Beweis  auffasseu,  dass  wirklich  weibliche  Individuen 
häaíiger  befallen  werden  —  vielleicht  spielt  dabei  doch  auch  ein  so- 
cíales  Moment  mit,  dass  nämlich  Mädchen  viel  sorgfáltiger  in  kos- 
metischer  Beziehung  tiberwacht  werden  als  Knaben  und  dass  man  jede 
Entstellung  bei  ihnen  mehr  fíirchtet  als  bei  den  letzteren.  Da  die 
meisten  Teleangiectasien  in  Weinlechner^s  Štatistik  iiberdiess  das 
Gesicht  betreflFen,  so  wäre  es  wohl  denkbar,  dass  die  grôssere  kos- 
metische  Bedeutung  der  Gefássmäler  fQr  Mädchen  die  Zahl  der  dem 
Arzte   zur  Behandlung   vorgestellten  Fälle   beträchtlich   vermehrt   hat. 

Die  klinischen  Symptóme  der  plexiformen  Angiome  sind  zum 
Theil  bereits  erwähnt  worden,  so  vor  Allem  die  Färbung.  Ein  be- 
sonders  characteristisches  Symptóm  ist  die  Volumsänderung  der  Tele- 
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angiectasien,    welche   durch    den   wechselnden   Grád   der   Fiillung  mit 
Blut    bedingt   ist     Eigentliche  Pulsatiou,    sicht-   oder   ftihlbare  rhyth- 
mische  Vergrässerung  der  Geschwulst  ist  im  Gatizen  selten,  sie  findet 
sich  bei  massigen  Teleangiectasien,  besonders  des  subcutanen  Gewebes, 
und   zwar   danu,    wenn   die  Gefássneubildang   vorzugsweise   arterielleu 
Character   trägt    uiid    durch    eitiige    grôssere  Arterien    gespeist    wítíI 
Viel  häufiger  ist  die  sog.  Erectilitäfc  der  plexiformen  Angiome  (,Tn- 
meurs  érectiles*  der  FranzoseD)  oder  besser   gesagt  die  Turgescenz,  i 
(deim  eine  eigentliche  ^Erection''   kummt  bei  diesen  Uefássgesehvríilstťfl 
nicht  vor),  wodiirch  dieselbeii  beini  gewaltsamen  Pressen,  Sclireien,  sowie 
bei  geaenkter  Haltung  des  Kôrpertheils  anschwellen  und  zugleich  heller 
rotb  oder  dimkler  bläulich  gefárbt  werden,  je  nach  ihrem  Šitze,    Ner- 
vose  Eiofliisse,  welche  aiif  die  Circulatioa  in  der  Haut  einwirken.  be- 
dingen    stärkere  arteriellť  Hypeniaiie,    Kothung  und  Schwellung  (psj* 
chische  Erregungen,  Alcoholgenuss),    während  bei  alJgemeiiier  Aniimie 
der  Haut   (Erblassen    durch    Schreck,    Ohnraacht,    Kälte)    das    Angioiii 
abblasst.     Ueberhaupt    ist    der   Grád    der    Turgescenz    nicht    bei   allen 
plexiformen  Angiomen  der  gleicbe,  indera  er  von  der  Zusammensetžung 
derselben,  von  dem  Ueberwiegen  der  arterielleu  oder  der  venôsen  Ge- 
iasse  abhängt,  und  auch  bei  eiueui  und  demselben  Individunm  wechseln 
die  VerhältniBae   je   nach  verschiedenen  Zeitperioden.     AusuahmsweiÄe 
kommt  eiue  deutliche  Contractíiität  des  Angioms  vor,  wenn  die  glatten 
Miiskelfasern    besonders   mächtig  entwickelt  sind*  —  Comprimirt  mm 
die  zufiíhrendeu  Arterien,    so  fállt  das   plexiforme  Angiom  zusanuueni 
erbhiast,  oder  wird  hvid;    knetet   mau  die  Geschwulst   selbst   zwÍ8ck«li 
den  Fingern,  so  hat  inan  ein  eigenthumliches,  schwer  zu  beschreiben- 
des  Gefíihl,    a]s  ob  man  das  Blot  zwischen  den  Fingern  durchdrQckeii 
wiirde;   sowie    die  Coiupression  nachlässt,    kehrt  das  Blut    wieder,  die 
Finger  gewissermaasseu  zuruckdrängend.    Es  ist  dieses  Ausdríickeo  mt 
bei  volumiuosen  GeschwíilsteD  moglich  —  man  kauu  in  dem  geleeiiea 
Gewebe  dann  hartere  Partien  durchfuhlen  u.  s.  w,     Subjeciiv  retni- 
sachen   die   plexiformeu  Angiome   keine    constanten   Symptóme;   dftcrí 
erregen  sie  Jucken  oder  Spaniiuug,  in  anderen  Fälleu  sind  sie  é^chnien- 
haft.     Letzteres    gilt  fast  niir   f  Or  die    subcutanen    massigen  TeleáD^n* 
ectasien;    selbst   gauz    kleine  derartige  Geschwiilste  konnen  auf  Druck 
und  spontan  emptíndlich  sein,    besonders   die  Mischformeu,    die  Angiw- 
injome,  Angiofibrome  u.  s,  w,,    und  sind  zuweilen    als  sog.  TubercuU 
dolorosa  (Neuromatien,   siehe   bei  Neurom)   bescbrieben    worden,    D<^ 
wichtigste  Nachtheil,   den  die  plexiformen  Angiome  bedingen,  ist  jedocli 
die    kosmetische    Entstelluug;    besonders    die    flacheu    Teleangiectaáien 
und  jene,  die  mifc  Hypertropbie  der  Fapillen,  der  Uaarbalge  und  HiMtfi? 
combinirt  sind,  entstellen  ungemein,    weil  sie  sich  weit  ausbreitco  otti 
durch  ihre  intensive  rothe  Färbung  dem  Gesichte  einen  grotesken  i^^ 
abschreckenden  Anbhck  verleihen. 

Die  Veranderungen,  welche  im  Verlauťe  des  Wachsthumí*  <í^ 
plexiformen  Angiome  erfolgen,  sind  theils  progressiver,  theils 
siver  Nafcur.  Wiihrend  die  flaehen  Formen  trotz  ihrer  Aiisb; 
die  Haut  nicht  weiter  alterireo^  kann  es  bei  den  massigen  Teleangi* 
ectasien  zu  immer  stärkerer  Verdiinnuug  der  sie  bedeckenden  Ha"í 
und  endhch  zur  voUständigen  Atrophie  und  zur  Ulceration  kooímeo^ 
Gewôhnlich    tragen    äussere    mechanische    und    ohemische    Reiie   i^ 
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Hffige  dazu  bei,  auch  Trautnen  (Zerkratzen  mit  rlen  Fingemä^eln, 
BÍsse,  Quetschungen  n.  s.  w.),  wesslialb  nian  diese  Geschwtire  gewôhn- 
lich  an  jenen  Angionien  constatirt,  welche  am  Meisten  solchen  zu- 
fälligen  Reizungen  aiisgesetzt  sínd:  weno  die  Ge5?ebwuLst  obertíuchliťh 
ulcerirt  ist,  so  treten  sofort  Blytungen  aus  derselben  atif»  die  sich  bej 
der  geringsten  Veranlassuug  wiederbolen  iind  eineii  bedeiiklicben  Grád 
erreichen  kônoen,  besoiiders  wenn  es  sicb  wie  gewohnlich  um  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren  handelt.  Kleine  Teleangieetasien  kônnen 
in  Folge  der  Verietziing  imd  der  Entzundung  in  toto  gangränesciren 
and  abgestossen  werdeo,  Auch  Erysipel  entwickelt  sicb  zuweilen  von 
oberfläcblichen,  mit  Krusten  bedeckten  Geschwílren,  besonders  wenn 
8Íe,  um  Blutungen  zu  stillen,  mit  Stypticis  oder  Fremdkorpero,  wie 
Spinnweben,  Scbwänimen,  Charpie  n.  s.  w.  veracbmiert  wordeii  wareii. 
Narbige  Scbrnmpfungen  koramen  nicht  so  selten  vor;  die  Gefásse  ob- 
Ijteriren  zum  Theil,  entwickeln  sich  zu  Bindegewebasträngen  und  die 
Neubildiing  verwandelt  sich  in  eine  eingezogeoe  Narbe:   bei    umfang- 

BVhen  Angioraen  kann  diess  im  Centrum  der  Geschwulst  geschehen, 
hrend  an  der  Peripherie  die  Gefiissneubildimg  Fortscbritte  macht, 
Doch  heílen  auch  solche  An^iome  auf  diese  Weise  Bpontan  atis*  Beereii- 
oder  schwammähnliche,  proeminirende  oder  gestielte  Geschwíilste  colla- 
biren  in  Folge  Oblíteration  der  Gefässe  an  der  Basis,  trocknen  ein 
und  fallen  ab,  —  A  n  flachen  Teleangiectašien  bemerkt  man  im  Ver- 
laufe  dieser  Ruckbildungen  zuweilen  ganz  uuter  der  Epideruiis,  beson- 
ders in  den  Spitzen  der  Papillen,  kleine  Hohlraunie,  rait  einer  colloíden 
FlOssigkeit  geftUt,  die  auch  platzen  kônnen:  es  siod  cystOs  erweiterte 
GefassächlifigeB,  deren  Verbindung  mit  der  blutŕlihrenden  Umgebung 
Uttterbrochen  ist  und  deren  Inhalt  die  hyaline  Metamorphose  einge- 
gangeu  idt.  —  Die  Diagnose  und  die  Therapie  der  Teleangiectasien 
wird  spater  besprochen  werden, 

Die  Prognose  der  plexiformen  Angiome  hängt  wesentlich  sb 
von  ihren  Wachsthnmsverhältniasen.  Bleiben  dieselben  während  der 
ersten  Monate  nach  der  Geburt  stationär,  so  ist  diess  ein  giinstiges 
Zeichen,  obwohl  noch  inimer  in  einer  í^päteren  Perióde  ganz  plotzlich 
die  Tendeuz  zur  Ausbreitung  sich  geltend  macben  kann.  Beobarbtet 
man  jedoch  schon  beim  Xeugeborenen  die  Vergrôsserung  der  rothen 
Flecke  oder  die  Volumszunahme  der  massigen  Teleangiectasien,  so  ist 
die  Prognose  ungiinstig  oder  wenigstens  zweifelhaft,  denn  in  solchen 
Fallen  pflegen  die  Geschwíilste  schon  im  Kindesalter  onaufhaltsam  zu 
wacibsen:  sind  mehrere  Angiome  vorhanden,  so  entwickeln  sie  sich  nicht 
alle  aof  dieselbe  Weise;  es  kann  eines  weiterschreiten,  wäbrend  die 
andem  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht  veriindem:  die  flachen  Formen 
^eiben  dabei  gewobnlich  auf  die  Oberfliiche  bescbränkt  und  breiten 
^ph  nur  (iber  ein  grosseres  Haulgebiet  aus,  während  die  massigen 
niebt  nur  in  die  Tiefe  greifen,  sondeni  auch  die  Haut  in  ihrer  ganzen 
Dicke  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Welche  Folgen  dieae  Ausbreitung 
baben  wird^  das  hängt  zuuäehst  von  dem  Sitze  der  Gefassgeschwulst 
•b.  Bei  dem  häufigen  Vorkomraen  im  Gesichte  ist  vor  Ällem  Gefahr 
far  den  Bolbus  vorhanden;  ausserdem  kônnen  die  Muskeln  durch  die 
Geffaswucberung  durchwachsen  und  selbst  die  Knochen  usurirt  werden. 
Selbstverstandlicb  besteht  bei  allen  derartigen  Geschwiilsten  die  Môg- 
líebkeit^   dass  ans   irgend   einer  Ursache  (Trauma,  Ulceration)  profuse 
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Blutnngeu  auftreten,  welche  dea  Tod  zur  Folge  haben  kdonen.  Im 
Ganzen  ist  jedoch  das  plesiforme  Angiom  eine  gutartige  Geschwulst 
ohne  jede  Tendenz  zum  Zerfall^  die  nach  der  Eitstirpation  nicht  wieder- 
kehrt,  xmá  die  nur  in  aeltenen  Fällen  das  Leben  direct  geíahrdet, 
wenn  sie  auch  wegen  der,  besonders  das  Geaicht  entstellenden  Ver- 
fárbimg  der  Haut  fíír  ihren  Träger  sebr  imangenehtn  seio  kann.  Doch 
sind  m  der  Xeuzeit  die  Resiiltate  der  Beliandlung  der  Teleangiectarien 
so  giinstig,  dass  die  Zabi  der  uoheilbaren  Falle  immer  mehr  abnimnii 
Die  Eutwickhang  von  bbsartigen  Geschwíikten  auf  dem  Boden  eioes 
plexifbrmen  Angioms  kommt  wenigstens  bei  den  reinen  Gefcsge- 
schwUlšten  gewôhnlich  nicht  vor.  Nur  die  flachen  Teleangiectasien, 
welche  rait  angeborenen  Pignientbildungen  der  Haiit  combinirt  sind, 
die  sog,  pigmentirten  Gefássmaler  werden,  wie  die  Piginentmaler  fiber- 
baupt,  ziiweilen  der  Ausgangspnnkt  von  melaDotischen  Sarkomen. 


B)    Das    cavernose    Angiom    (Angioma  cavernosum, 
Tumor    cavernosus). 

§,  272.  Die  GescbwuM  hesteht,  wie  schon  erwähni,  aus  eiaem 
schwammartigen  Maschen-  und  Fachwerke,  welches  ohne  strenge 
Grenze  in  die  Umgebung  iibergeht  und  dessen  Lucken  mit  Biut  gtíúi 
sind.  Ueber  die  Nátur  dieses  cavernôsen  Gewebes,  respective  uber  seijie 
Genese  sind  verschiedene  Vermuthungen  aufgestellt  worden,  ohne  dASS 
bisher  eine  Ansicht  sich  allgemeijie  Geltiing  hiitte  verschafFen  kôimen* 
Vor  Allem  stehen  sich  die  beiden  Theorien  von  Rokitanskj  and  tou 
Virchow  gegeoilber.  Rokitansky  hält  das  cavernose  Gewebe  ffir  einiŕ 
Bindegewebsneubildung,  die  urspriingHch  nicht  mit  Blut  gefiillt  ist, 
sondern  im  coUabirten ,  oder  vielmehr  ín  nicht  erweitertem  Zustandi 
niir  Gewebsflussigkeit  oder  Lymphe  enthalt,  währeDd  Virchow  das- 
selbe  entstehen  lasst  aus  einem  Convolute  ectatischer  Gefásse,  dereo 
Zwischeuwandungen  allmälig  verschwunden  sind,  also  aus  einer  Ge- 
fáBsgeschwulst  plexiformen  Characters.  Rindfleisch  hat  zwischeo 
den  beiden  Theorien  insoferne  zu  vermitteln  gesucht,  als  er  allerdings 
die  Gefiissneubildung  als  das  priniäre  anerkannte,  allein  nebstbei  auch 
eine  Wucherung  der  zeUigen  Elemente  des  subcutanen  Fettgewebes 
mit  allmäliger  Uniwandlung  iu  fibrôses  Gewebe  aupponirte,  durch  welche 
eine  Scbrumpfung  und  Retraction  des  letzteren  herbeigefUhrt  und  di^ 
Gefasswanduugeu  aii.seinandergezerrt  wiirden.  Es  scheint  nach  alledem, 
als  ob  e  s  verschiedene  Vor  gange  gäbe,  die  zur  Entstehung  von  cafer* 
nôsen  Tumoren  fiihren  konnen.  Dass  die  Anschauung  Rokitanskťs 
richtig  ist,  habe  ich  dorch  eigene  Untersuchungen  an  einem  cavemôseo 
Lymphangiom  derZunge  und  des  Mundhoblenbodens  nach weisen  kônneii, 
Andererseits  hat  Babe  s  die  Entstehung  von  cavernôsen  Tumorea  io 
der  Haut  eines  scorbutischen  Individuums  verfolgt,  welche  direct  äui 
erkrankten,  buchtig  erweiterten  Gefássen  der  Cutis  und  des  subcutaneB 
Bindegewebes  hervorgingen.  Wenn  wir  aber  auch  annehmen,  tU** 
eine  cavernose  Blutgeschwidst  durch  Urawandlung  Yon  práformirtťfl 
Gefáaaen  oder  dadurch  entstehen  kann,  dass  ein  Lymphangiom  a  cnver- 
nosum  rait  einer  Vene  iu  Verbindung  tritt,  ond  dass  beide  Bildungí- 
modi  gelegentlich  vorkomraen,  namentlich  wenn  nebstbei  anderweitíge 
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Anomalien  vorhanden  sind,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  reinen  Formen 
des  cavernôsen  Angioms  von  Anfang  an  als  Gefássgewebe  mit  caver- 
nôsem  Typus  angelegt  sind,  ebenso  wie  das  Gewebe  der  Corpora 
cavernosa  penis  et  urethrae  (auf  analoge  Weise,  wie  das  Lymphangioma 
cavemosnm),  indem  in  der  Wandung  von  vorzugsweise  venôsen  Ge- 
fassen  Wucherung  der  zelligen  Elemente  imd  Riesenzellenbildung  auf- 
taritt,  worauf  dann  Vacuolen  und  durch  Hohlwerden  kurzer  solider 
Sprossen  Verbindungsräume  entstehen,  die  sich  sofort  mit  venôsem 
Blut  fiillen,  sich  erweitern  und  durch  allmälige  Apposition  neuer  Ge- 
fassanlagen  sich  zu  einer  Geschwuist  ausbreiten.  Untersucht  man  ein 
cavemôses  Angiom  in  leerem  Zustande,  so  erkennt  man,  dass  die  Blut- 
räume  mit  einem  vollständigen  Eudothel  ausgekleidet  sind,  welches 
dem  der  Venen  analog  ist;  die  Wandungen  der  Räume  enthalten  reich- 
lich  neugebildete  glatte  Muskelfasern ;  auch  kommen  Riesenzellen  mit 
Vacuolen  in  den  jíingsten  Antheilen  des  Gewebes  vor.  Ist  einmal 
die  venôse  Anlage  der  Geschwuist  gegeben,  so  kann  man  eine  secun- 
däre  Erweiterung  der  Lticken  unter  dem  Einflusse  der  venôsen  Stauung 
wohl  annehmen.  Ausserdem  gehen  manche  cavernôsen  Angiome  gewiss 
aus  massigen  plexiformen  Angiomen  hervor,  wobei  die  Endothelzellen 
immer  flacher  werden,  bis  sie  endlich  dem  normalen  Venenepithel  ganz 
ähnlich  sind.  Wodurch  diese  Metamorphose  bedingt  ist,  wissen  wir 
allerdings  nicht. 

Was   nun  das   makroskopische   Bild   der  cavernôsen  Angiome 
betrifPt,  so  erscheinen  sie  als  diffuse  oder  begrenzte  Geschwúlste,  deren 
Substanz    im    blutleeren    Zustande    eine    feinporôse    oder    grobltickige 
Structur,  ein  festes,   zähes  Maschen-  und  Fachwerk   zeigt;   sie  fallen 
angeschnitten  etwas   zusammen,   sind   aber   niemals   so   dicht  wie   die 
plexiformen  Angiome;   die  Farbe  des  blutleeren  Gewebes  ist  weisslich 
oder  gelblich ;  es  enthält  farblose  oder  brauurothe  Gerinnsel,  wohl  auch 
Venensteine  und  dichte,  fibrôse,  pigmentirte  Partien  im  Centrum.     An 
der  Peripherie  verdichtet  sich  dasselbe   entweder   zu   einer  deutlichen 
membranartigen  Eapsel  oder  es  geht  ohne  strenge  Grenze  in  das  um- 
gebende  Bindegewebe  íiber.    Während  des  Lebens  sind  die  Hohlräume 
strotzend  mit  dunklem  Blute  gefíillt  und  gewôhnlich  lassen  sich  einige 
siärkere  Venen  freipräpariren ,   die  sich   in   die   Geschwuist  verlieren. 
Am  Lebenden  stellen   die   cavernôsen  Angiome  weiche,  wulstige   oder 
lappige   Geschwiilste   dar,    weiche    vorziiglich   im   subcutanen   Gewebe 
oder  seltener  in  der  Haut  selbst  sitzen;   ihre  Grenzen   sind   entweder 
scharf  markirt  oder  verschwommen,   so  dass   statt  eines  Enotens  auch 
eine   diflFuse,   der   Fläche   nach    sich   ausbreitende,    jedoch   dabei   stets 
einen   erheblichen   Dickendurchmesser   zeigende    Gefásswucherung   ge- 
bildet  werden  kann.    Auch  halbkugelfôrmig  tiber  das  Niveau  der  um- 
gebenden  Haut  proeminirende  Geschwiilste  in  Form  von  kleinhôckerigen, 
himbeer-   oder    brombeerähnlichen,    sowie    von    gestielten,    pilzartigen 
Gebilden  von  dunkelrother  Farbe  kommen  vor.    Sonst  ist  ihre  Färbung 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  stahl-  bis  dunkelblaue,  um  so  dunkler,  je 
oberflächlicher  die  cavernôsen  Räume  sind ;  nur  ausnahmsweise  zeigt  ein 
cavemôses  Angiom  hellrothe  Färbung.    Es  steht  dann  mit  einer  grôsseren 
oder  mit  vielen  kleinen  Arterien  in  Verbindung  und   enthält  vorzugs- 
weise arteríelles  Blut;   solche  Tumoren  fiihlen   sich   auch  wärmer    an, 
während    bei    Ueberwiegen    des    venôsen    Blutes    keine    Temperatur- 
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erhôhung  oder  eiue  ganz  geringe  existirt.  Die  Haut  uber  der  Qé] 
scliwulst  5st  entweder  unvenindert,  nicht  fixirt,  lässt  3Ích  TerschieMl 
iind  in  eine  Falte  aufheben  —  oder  sie  ist  iiut  dem  Aiigiom  verwacha^B 
weissiici:  verfárbt  und  narbenartig  verdíiimt.  Letztere  Veränderang 
tritt  auch  ein,  wenn  aus  eineDi  plexiforjiien  Angiom  der  Haat  m 
cavern^ses  Angiora  hetYorgeht:  die  Haut  wird  daun  zu  bläulichen 
Wulsten  erlioben  oder  wenigštens  von  rothen  Punkten  durchsetzt  oder 
von  bläiilkb  durchschiuímerijden  ectatischeu  Venen  durchzogen.  Ab- 
gekapselte  cavernose  GeFicbwtilste  lassen  sich  zuweilen  unter  der  Hant 
verscbieben  uud  io  toto  voe  ihrer  Unterlage  abheben;  die  diffusen 
Formen  sind  wenig  oder  gar  nicht  verscbiebbar,  utu  so  weniger,  je 
tiefer  sie  liegen.  Die  cavernosen  Angiome  lassen  sich  durch  Dnick 
meist  verkleiDern,  ja  voUständig  zum  Verscbwinden  bringen,  umsomeb, 
je  grosser  die  Blutraume  ira  Verbältniss  zum  Gerustwerke  sind.  Man 
fiihlt  daun  gar  Nichts  von  dem  letztereu,  ja  man  kann  sogar  den  Eio* 
druck  haben,  als  ob  an  der  Stelle,  wo  das  Blut  verdrängt  worden  ist, 
jetzt  eine  Líicke,  ein  Substanzverlust  unter  der  Haut  vorhanden  wäre 
(Weinlechiier).  Ist  das  Stroma  sehr  entwickelt  und  die  einzebiea 
Bluträurae  klein,  so  erscheint  die  Geschwulst  derb»  widerstÄndsfahig* 
kaum  ausdriickbar.  Von  dieser  Cousisfcenz  bis  zu  der  eines  ela&tíscben 
Luft-  oder  Federkissens,  ja  bis  zur  deotlieben  Fluctuation  existirea  alle 
Uebergiinge.  Comprimirt  man  die  Umgebung,  so  scbwiUt  nicht  selteii 
das  cavernose  Angiom  stärker  an,  weií  das  venôse  Blut  gestaut  wirA 
Ueberbaupt  steht  die  Geschwulst  unter  dem  Einflusse  des  wechseloden 
Blutdruckes:  bei  gesenkter  Haltung  des  kranken  Korpertheils,  beiffl 
Scbreien,  Presseu  u.  s.  w.  wird  sie  grôsser,  tritt  niehr  hervor,  turgís- 
círt,  ihre  Färbung  wird  dunkler  —  was  uneigentlich  ak  .ErectioD* 
beschrieben  wird.  Auch  während  der  Verdauímg  hat  LQcke  ein 
stärkeres  Anschwellen  beobachtet;  noch  auffallender  ist  dasselbe  fask 
unmittelbar  nacb  Genuss  von  Alcohol,  von  Pfeffer,  Senf  u.  s,  w. 

Manche  cavernose  Angiome  sind  exquisit  schmerzhaft,  ubJ 
zwar  sowohl  spontan  als  bei  Druck;  gewôhnlich  sind  die  Schmenen 
ausstrahleod  und  zwar  hänfiger  centralwärts  als  nach  der  Peripherie, 
{Weiulecbner).  Sie  werdeo  durch  alle  Eintlíísse  gesteigert,  welche 
den  Turgor  vermehren,  al^o  aitch  durch  scharfe  und  reizende  Inge»tai: 
sie  sind  nieistens  anhalfcend,  und  zuweilen  so  heftig,  dass  eroste 
Functionssfcornngen  der  Extremitäten ,  besonders  der  nnteren,  daraoä 
resultiren  konnen.  Dabei  besteht  zuweilen  auch  eine  auffallende  Hyper- 
äíthesie.  Warum  einzebie  Angiome  schmerzhaft  sind,  ist  eigentlicb 
nicht  auťgeklärt,  da  keineswegs  immer  ein  Zusammenbang  mit  Servea 
nachgewiesen  werden  konnte,  Die  cavernosen  Angiome  sind  wenigef 
oft  angeboren  als  die  pexiformen,  wohl  aber  treten  sie  mit  Vorliebe 
in  den  ersten  Lebensjahren  auf,  kommen  iibrigens  auch  im  jugend- 
lichen  und  Mannesalter  zur  Entwicklung.  Meistens  eotstehen  ©ie  ab 
solitäre,  seíten  als  moltiple  Gescbwiilste,  und  zwar  vorzugsweise  im 
subciitanen  Bindegewebe,  anscheinend  im  Verlaufe  der  subcutanen 
Venen ;  dabei  sind  sie  ziemlich  gleichmässig  uber  die  ganze  Korper- 
oberfläcbe  verbreitet  (Weinlecííner),  an  den  Extremitäten  siod  sie 
entschieden  häufiger  als  die  plexiformen  Angiome. 

Ueber  íhre  Aetiologie  ist  wenig  zu  sagen:  auch  bei  ihnea  spielt 
die  Erblichkeit  eine  grosse  liolle.    Virchow  hebt  fúr  sie,  wie  fiirdi^ 
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plexiformeo  Äogiomei  die  Eiitwicklunfí  an  Stelle  fôtaler  Spalten  hervor; 
auch  meint  er»  dass  sie  an  diesen  Stellen  zuweíleí)  aiis  plexitormen 
Angiomeii  hervorgehen.  In  aiidereii  Fälleii  entstehen  8Íe  aits  warzigen 
Gebildeu  diirch  caveniose  Umwaodhing  der  wodiernden  Gefásssciilingen. 
Den  in  späteren  Lebensperiuden  aiiffcreteiiden  cavcrnôsen  Blutgeschwiil- 
sten  aind  entschieden  ziiweilen  traumatisclie  Reizyugeri  voraiisgegangen, 
besonders  subcutane  Quetschiingeu  und  Zerreissiingen. 

g.  273.  Die  cavernôsen  Timioren  waclisen  sehr  langsam,  so 
dass  Jahre  vergehen,  bis  eioe  ídi  Begimie  vielleicht  bohnengrosse  Ge- 
schwnlst  das  Vohmien  einer  Nuaa  erreicht.  Zuweilen  bleiben  sie  auf 
eíoer  gewissen  Stufe  statiooär,  während  sie  bis  dahin  ein  paar  Jabre 
lang  ohne  Unterbrecbung  zugenonimen  hatten;  diess  ist  häufiger  bei 
den  streng  begrenzten  ak  bei  den  difFusen  Formen*  Nieht  selten  bildet 
auch  fiir  die  cavernôsen,  wie  fiir  die  plexiformeTi  Angiome  die  volí- 
endeie  Pubertiitsentwicklung  gewissermaassen  einen  Abschluss,  tíber 
den  8ie  fereer  nicht  mebr  hinansgehen.  In  andern  Fallen  nimint  ťrei- 
lich  die  Wuchernng  des  cavernôsen  Gevrebes  sehr  beträchtliche  Dimen- 
sionen  an^  indem  ioímer  neue  Par  ti  en  der  Qefässe  Prohferation  zeigen 
tind  mit  der  iirííprCingb'chen  Gescbwnlst  verschmeizen,  während  das 
physiologische  Gewebe  verdrängt  oder  erdrííckt  wird.  So  geschieht  es, 
dass  das  cavernôse  Angiom  einerseits  gegen  die  Uberfläcbe  zu,  anderer- 
aeits  nach  der  Tiefe,  in  die  Miisculattir,  ío  den  Krtorpel,  in  den  Knochen 
vordringt,  nnd  zwar  werden  die  Weichtbeile  von  dcmselHen  sybstitnirt^ 
wiihreod  Knorpel  und  Knochen  nsnriri  werden.  Im  Gesichte  greift 
das  Angiom  sehr  häofig  anf  die  Scbleimhaiit  Uber,  so  dass  z.  B.  die 
ganze  Dicke  der  Lippen  oder  der  Wange  caverncís  entartet  ist;  von 
da  auf  das  Zabufleii^cb,  den  Hoden  der  Miiodhôhie,  die  Zunge,  ja  selbst 
auf  den  barten  und  weichen  Gaumeu  und  auf  die  Racbenwand.  Die 
Mittellinie  wird  dabei  ohne  UnistUnde  iiberschritten.  Lst  die  Geschwnlst 
in  der  Nabe  des  Auges  entsbinden,  wohei  die  Lider  ergriffen  und  zu 
dicken  bliiulichen  Wiilsten  verw^andeit  sind ,  so  driugt  sie  hauptsäch- 
lich  in  das  Binde-  und  Fettgewebe  der  Angenhôhle  vor,  wohei  der 
Bulbu§  stets  schliesslich  zu  Gruride  geht  Damit  derarfcige  Resultate 
zu  Stande  kommen,  braucht  es  allerdings  lange  Zeit,  aber  meistens 
handelt  es  sich  in  solchen  Fallen  ausgedehnter  Erkrankung  um  Qe- 
schwiilste,  die  angeboren  oder  wenigstens  in  fruhester  Kindheit  auf- 
tretend,  unaufhaltsam  weiter  wachsen  und  wahrscheinlich  auch  niemals 
zum  Stillstande  kommen.  So  verhalten  sich  auch  jene  Relteoeren  For- 
men,  die  sich  uber  einen  grossen  Theil  des  Kôrpers,  des  Stammes  wie 
der  Extremitäten  verbreiten»  An  den  Fingern  konunen  circnrascripte 
vernôse  Tumoren  vor,  die  gewobnlich  stationär  bleiben,  und  häufig 
bmerzhaft  sind,  Ausnahmsweise  aber  schreitet  die  Neubildung  von 
en  Fingern  auf  den  Arm  und  bis  zur  Schulter  vor. 

In  manchen  Fiillen  wandeln  sich  caveruôse  Angiome  in  sog. 
Blutcysten  ura^  und  zwar  geschiebt  diess  dadnrch,  dass  die  Ver- 
bindung  der  Gefássgeschwulst  mit  den  abfCihrenden  Gefassen  unter- 
brochen  oder  wenigstens  erschwert  wird ;  am  häufigaten  scheint  diese 
Dmwandlung  bei  den  tiefcn  cavernôsen  Timioren  der  seitlichen  Hals- 
und  der  Subclaviculargegend  vorzukoranien.  Doch  aind  viele  Blut- 
cjsten auch  durcb   ganz   andere  Vorgänge   zu  Stande  gekommen,   auf 
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die  hier  nich  t  näher  eingegangen  werden  kaon.  Man  kann  erst  dasn 
von  íler  Existeoz  eiiier  Bkítcyste  sprechen,  wenn  die  betreffende  Ge- 
scliwulst  nicbt  ausikiickbar  ist.  Dabei  bestehen  oft  mebrere  mit  einander 
comoiimicircníle,  cystische  Käume,  deren  Wandungen  rait  Endothel  aus- 
gekleidet  sind,  und  in  denen  sicli  nícht  selteu  verkalkte  Blutgerinnsel, 
ja  sogar  echte  Venensteine  vorfinden  (Vôlker,  O.  und  F.  Franke, 
Daniel  Meyer). 

Die  Prognose  der  cavernôaen  Angiome  ist  von  denselben  Ge- 
sichtspunkten  zn  beiirtlioilen ,  wie  die  der  plexiformen,  An  and  fór 
sich  sind  sie  gutartige  Neubildira^en ,  recidiviren  niemals  und  haben 
keine  Tendenz  zum  ZerfalL  Dasa  sie  jedoch  ausser  den  Fuiictiong- 
storungen,  welehe  dorch  die  Schmerzen  bedingt  sind,  und  jenen,  wekhé 
zuweilen  aus  ihreio  Sitze  und  ihrem  Umfauj^e  resuUiren  (z,  B.  wean 
das  Sehen  durch  cavernose  Tiimoreii  der  Augenlider  oder  der  nnmittel- 
baren  Umgebung  des  Auges  Dieclianisch  beeinträchtigt  wird)^  wirkliche 
Gefahren  nach  sich  ziehen  koDnen,  unterliegt  keiueni  Zweifel*  Wenn 
die  Haiit  tiber  dem  Angiom  verdiinnt  und  atrophisch  ist,  so  kotnmies 
zuweilen  zur  Ulceration  und  im  Gefolge  derselben  zu  Blutungen* 
Uebrigens  sind  diese  Zutulle  viel  seltener,  als  man  a  priori  erwail^^ 
sollte,  au  ch  stehen  die  Blotuugen  wohl  von  selbst,  BedeutungsTol^H 
wären  gewiss  die  Folgen  einer  traumatischen  Continuitätstrennung  ňét  ' 
verdiinnten  H  aut,  wenn  sie  häulig  vorkämen.  Ich  habe  ein  einzigeit 
Mal  von  einer  subcutanen  Verletzung  eines  Tumor  cavernosua  in  der 
Gegend  des  Musc,  pectoral.  maj.  gehOrt,  sie  aber  nicht  selbát  be* 
obachtet.  Ľm  I  ^/ajährige  Kind  war  mit  der  Bnist  gegen  einen  stumpfen 
Kôrper  gefallen :  sofort  entstand  unter  Schmerzen  eine  bläuliche  An* 
schweĽung  unmittelbar  neben  der  urspriínglichen  Geschwnlst,  und  dieselbe 
nahm  wíihrend  der  näcbsten  Táge  nocb  an  Umfang  zu ;  zugleich  breitete 
sich  eine  bläidiche  Veriarbung  íiber  die  ganze  Oberfläche  des  Thorai. 
der  Schulter  und  des  Haises  aus,  die  aUmälig  unter  dem  bekannteii 
Farbenwechsel  verschwand*  Die  Vergrôsserung  des  cavernosen  T  umom 
aber  ging  nicht  zurOck  und  es  schieu,  als  ob  dieselbe  als  neuer  Lappen 
zu  den  fríiher  bestehenden  hinzugekonimen  wäre.  Die  wichtigste  Folge* 
erscheinung  der  rasch  wachsenden  cavernosen  Tu  morén  ist  die  Sub* 
stitution  der  Muskeln  durch  das  neugebildete  Gewebe  und  die  Usnr  der 
Knochen;  au  den  Extremitaten  resultirt  daraus  Schxväcbe  der  Muskeln 
bis  zur  giinzlichen  Aufhebung  der  Fnnction ,  am  Schädel  Perforation 
der  Knochen,  worauf  der  Tumor  in  das  Cavum  cranii  hineinwuchert. 
Gliicklicherweise  kommen  derartige  schwere  Fälle  nur  ausnahmsweisí 
vor  und  die  meiííten  cavernosen  Angiom  e  sind  vor  Allem  wegen  áer 
durch  sie  herbeigefiihrten  kosmetischen  Eutstellung  wichtig. 

Zwischen  den  plexiformeii  und  den  cavernosen  Angiomen  giebte«t 
vrie  frtiher  erwíihnt,  Uebergangsformen,  deren  Bezeiclmiing  nicbt 
immer  leicht  ist,  Trotzdem  ist  es  nicht  practisch,  eine  grôssere  ZaU 
von  Unterabtheihingen  aufzustellen.  Wohl  aber  glaube  ich  eine  Fonu 
der  Gefiissgeschwulst  hier  nocli  anfíigen  zu  soilen»  wenn  sie  aach  viek 
Aehnlichkeit  mit  den  flachen  plexiformen  Angiomen  hat,  es  ist  diesä 
der  sog,  Naevns  vasculosus  seu  vascularis,  das  Fenermal  (Naeroá 
flamraeus^  sanguineus,  ^Tache  vineuse"  der  Franzosen,  ,Portwine  mark* 
der  Engländer).  Man  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  ein  angeboreoeá 
oder  wenigstens  unmittelbar  nach  der  Geburt  (läugstens  innerhalb  zweier 
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Wochen  nach  derselben,  J.  Duncan)  entstandenes,  ganz  oberflächliches 
Angiom,  welches  wesentlich  aus  neugebildeten  und  ectatischen  Capillaren 
des  Papillarkôrpers  gebildet  wird  und  das  sich  nicht  selbstständig, 
sondern  nur  im  Verhältniss  zum  allgemeinen  Wachsthum  vergrôssert, 
mit  Beendignng  desselben  aber  stationär  bleibt  oder  auch  spontan 
durch  fibrôse  Metamorphose,  Obliteration  der  Gefásse  und  narbige 
Schrumpfung  des  Zwischengewebes  verschwindet.  Der  Naevus  vas- 
culosus bildet  verschieden  grosse,  hell-  oder  bordeauxrothe,  oder  violette 
í'^lecken  in  der  Haut,  die  jedoch  beim  Schreien  und  Pressen  kaum  tur- 
gesciren,  und  deren  Färbung  unter  dem  Fingerdrucke  erblasst.  Die 
Rôthung  ist  gleichmässig  diffus,  scharf  umschrieben  oder  verwaschen, 
oder  ungleichmässig  fleckig,  stellenweise  durch  ein  dichtes  Netzwerk 
feinster  rother  Aederchen  hervorgebracht.  Der  Umstand,  dass  die  Be- 
grenzung  der  Rdthe  zuweilen  eine  eigenthíimlich  regelmässige  ist,  hat 
zu  der  Vermuthung  gefUhrt,  dass  die  Gefássneubildung  sich  entsprechend 
dem  Innervationsbezirke  gewisser  Hautnerven  ausbreítet;  auf  dieselbe 
Weise  wollte  man  das  Vorkommen  sjmmetrischer  Gefássmäler  erklären. 
T  h.  Šimon  hat  solche  Fälle  als  einer  Abart  des  von  ihm  benannten 
Nervennaevus  angehôrig  angefíihrt  und  sie  als  vasomotorische 
Form  desselben  bezeichnet.  Die  flächenhafte  Ausdehnung  der  Feuer- 
mäler  ist  sehr  verschieden :  solche  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrôsse 
kommen  ausserordentlich  häufig  vor,  seltener  solche  bis  zum  Umfange 
eines  Thalers,  ja  zu  dem  eines  Handtellers;  es  giebt  aber  auch  FäUe 
von  Mälem,  die  sich  iiber  eine  Gesichtshälfte,  iiber  den  Hals,  iiber 
einen  grossen  Theil  des  Stammes  aasbreiten.  Häufig  sind  zwei  oder 
mehrere  Flecken  gleichzeitig  vorhanden.  Die  Feuermäler  kommen 
Qberall  am  Eôrper  vor^  sind  aber  im  Gesicht  jedenfalls  am  häufigsten. 
Die  Haut  ist  im  Bereiche  der  Färbung  etwas  chagrinirt,  mosaikartig 
durch  Linien  in  Felder  getheilt,  mit  langen  weichen  Flaumhaaren  oder 
ungewôhnlich  starren  und  dicken  Haaren  besetzt,  die  Drtisenausfíihrungs- 
gänge  weiter  als  in  der  Umgebung.  Die  Feuermale  sind  schmerzlos. 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Naevus  vascularis  hat  man  von 
jeher  den  Umstand  besonders  bertícksichtigt,  dass  sie  angeboren  sind 
und  in  vielen  Fällen  fôrmlich  als  Familieneigenthíimlichkeit  gelten 
kônnen.  Um  diess  zu  erklären,  haben  die  älteren  Aerzte  eine  besondere 
Einwirkung  der  Mutter  auf  den  Embryo  supponirt,  die  in  dem  popu- 
lären  Namen  ^Muttermal*,  obschon  derselbe  mehr  den  Pigmentnaevis 
angehdrt,  ihren  Ausdruck  findet.  Wo  die  Erblichkeit  nicht  nachweisbar 
war,  griff  man,  um  besonders  auffallende  Feuermäler  zu  erklären,  auf 
das  sog.  ^Versehen"  v^ährend  der  Gravidität  zuríick.  So  wenig  wissen- 
schaftlichen  Werth  viele  dieser  angeblichen  Beweise  fíir  den  Einfluss 
des  „Versehens"  auf  die  Entwicklung  des  Embryo  auch  haben,  so 
scheint  es  mir  doch  zu  weit  gegangen,  wenn  man  die  ganze  Sache 
Qberhaupt  als  einen  thôrichten  Aberglauben,  als  ein  Ammenmährchen 
bezeichnet.  Die  moderne  Biológie  kennt  zahlreiche  Beispiele  von  der 
Wechselwirkung  zwischen  Mutter  und  Embryo  einerseits,  andererseits 
Ton  dem  Effect,  den  psychische  EindrOcke  auf  Vorgänge  innerhalb  der 
lebenden  Gewebe  austiben;  es  wäre  daher  a  priori  denkbar,  dass  ein 
derartiger  Eindruck  auch  auf  den  Embryo  Úberpflanzt  wtirde,  wenn 
auch  das  „Versehen*  nicht  in  so  einfacher  und  naiver  Form  zur  Erklä- 
mng  der  angeborenen  Mäler  herangezogen  werden  kann,  wie  es  vom  Volke 
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geschieht,   welcbes  z,  B.  ein   Kind    mii  einem  grossen   Feuermal  zur 

Welt  konuiien  lässt,   weil  die  Miitter    während    ihrer  Schwangersclmft 
diirch    eine    Feaersbrunst   in    Schrecken   gesetzt   worďen    war.     Durch 
v.  Bärensprung  und  Th.  Sinion  wurde   die  Abhängigkeit  gewisser 
Gefíissmäler  von  einer   fotaleii  Erkraiikung   der  Spinalganglien   ausge- 
s])rocheD,    wobei  sie  sich  auf  die   oben   besprocheuen  Thatsacheu,   die 
eigeiithuraliclie  Begrenzung,    das  symmetrische  Vorkommen   der  Malér 
stiitzten.    Fílr  eiiití  kleine  Reihe  von  Fíillen  kaun  man  diese  Erklíinmg 
gewiss    acceptiren ,    allein    die    grosse    Mehrzahl   der    Feuerniäler    zeigt 
weder    in   ihrer  Forni  nocb  in  ihrer  Begronzung  die  geringsie  Ueber- 
einstinimiing    mit   Nervenaiisbreitiingen    (O.  Šimon).      Keuestenií  hat 
Campana  wieder   filr  die  Entwicklung   der  Naevi   norvose  Storungen 
während  des  Fotallebens  verantwortlich  geraacht,  und  zwar  glaubt  en- 
dass  dabei  ent weder   einfach  vasomotorische  oder  trophisch-neurotisch^ 
Einflíisse  oder  beide  zngleich  in   Betracht   kameň.     Ďoch  sei    der  Sitx 
der  Stôrung   nicht   in  den  nervôsen  Centren,   Bondem  in  den  Ganglien 
und    in    den   periphereo  Zweigen  der  vasomotorischen  nnd  trophiseben 
Nerven  zu  snchen,    Eigentlich  ist  damit  die  Frage  nach  der  AeJaclogie, 
der  Naevi  nor  von  den  Gefássen  auf  die  Nerven  abgelenki,  aber 
ist  sie   dirrch  diese   Hypothese   nicht.     Gerade  so   wenig  vermag 
die   fissnrale    Theorie   Virchow's    zor    Deiitmjg   heranrnziehen.    Es 
bleibt  uns  daher  niir  iibrig,  die  Aetiologie  der  mei&ten  GefääHmäler  als 
bifl  jetzt  vollkommen  dunkel  zu  bezeichnen. 

Die  Prognose  des  Naevus  vascularia  ist  eine  dnrchaus  gnte. 

§.  274.  Nachdem  in  den  vorstehenden  Zeíleu  die  einzelnen  Formeo 
der  Angiome  isolirt  abgehatidelt  worden  sind,  soli  die  Diagnose  nni 
die  Behandlung  derselben  im  Zusammenhange  besproehen  werden, 

Diagnose  der  Angiome*  Die  Erkennuog  einer  Bhitgefáas* 
geschwuist  unterliegt  in  den  meisten  Fällen  gar  keinen  Schwierig* 
keiten,  da  die  eigenthOralíche  Färbiing  sofort  ins  Auge  fällt.  Nor  m 
aubcutan  gelegenen  cavernosen  Angiome,  (iber  deuen  die  Haot  absolut 
unverändert  ist,  konnen  zu  Verwechsliingen  Anlnss  geben,  selbst  w«jji 
der  Tumor  leicht  bläulich  durchschimraert,  den  n  auch  andere  cj8ti*chí 
oder  myxomatSse  Neubildnngen  zeigen  gelegentlich  dieses  Symptóm^ 
ebenso  wie  die  Fluctuation.  Besonders  ist  diess  der  Fall  bei  den 
cavernosen  Lymphaugiomen  uud  den  angeborenen  Lymphcysten,  bei 
denen  iiberdiess  der  eiue  oder  der  andere  Hohlraum  secundär  mit 
einer  Vene  in  Verbindung  getreten  und  mit  Blut  gefíillt  sein  kanú. 
Eine  Probepunction  nchafft  in  einem  solcheu  Falle  AufkUlning:  selM 
wenn  der  punctirte  Cystenraum  Blut  entleert,  so  ist  es  nicht  reinc*, 
unverändertes  Blut,  soudern  es  ist  mit  Lymphe  geraengt  oder  v^rfarfat 
oder  sonst  alterirt.  Fíir  die  Untersclieidung  von  festen  GeschwGlsíto 
ist  besonders  wichtig  die  weiche,  luftkissenartige  Consístenz  und  ďie 
Ausdruckbarkeit  des  cavernosen  Angioms^  welche  wenígstens  in  einef 
grossen  Zahl  von  Fällen  existirt:  durch  concentrÍBcb  wirkenden  Dľuck 
kann  man  die  Geschwulst  so  exprimiren^  dass  an  ihre  Stelle  sogar  eiiit 
Lúčke  im  Gewebe  zu  treten  scheint.  Dieses  Symptóm  kommt  g*r 
keiner  anderen,  noch  so  gefássreichen  Geschwulst  zu.  Fehlt  dasselbe^ 
so  kann  noch  immer  ein  cavernôses  Angiora  vorliegen,  bei  deus  íé^ 
Stroma  sehr  entwickelt  und  die  Hohlräume  klein  sind-     Hier  sind  ftim 
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Täuschungen  muglicb :  Lipome,  Sarkome,  Myxome,  weichfi  Fibrnme 
dea  Bubcutanen  Gewebes  kíínneii  ähnliche  Befiinde  verankssen,  iimso- 
mebr  als  auch  ein  Theil  dieser  GescbwOlste  angeboren  oder  im  fríihen 
Kindesalter  vorkoiniut  uuá  sicli  dleselben  zuweilen  mit  Gefíisswiiche- 
ning  combinireii.  Doch  wird  es  durcb  eme  genaee  Uiitersiichung  auf 
die  Turgescenz  beim  Schreien  und  Pressen,  auf  die  etwa  bestehende 
Schmerzhäftigkeit  in  vielen  Fällen  doch  gelingen ,  die  Differentialdia- 
gnose  zu  stellen.  Sind  gleichzeitig  aiidere  deoUich  als  wolcbe  erkenn- 
bare  Qefássgeschwíilste  vorhunden,  so  sprielit  dieser  Umstand  zu  Gunsten 
der  DiagDOse  Angiom.  la  zweiťelbaften  Fällen  bedarf  es  einer  länger- 
dauernden  Beobachtung,  um  ins  Kláre  zu  kommen;  wächst  der  Tumor 
raKch,  ao  iat  er  walirsclieinlicb  nicht  cavernôser  Natnn  Die  Próbe- 
punction  ist  kein  verwertbbares  HUlfsmittel,  ŕelbst  wenn  Blut  íins  der 
Nadel  íiiistritt,  úisnn  diess  kanii  bei  gefássreiclien  Gescbwíilsten  sehr 
leiclit  gGscheben  und  andererseits  kanú,  wie  icb  aus  eigener  ErfahroDg 
ireiss,  der  wiederholte  Einstich  mit  einer  Pravaz^scben  Nadel  in  eioen 
ivemíisen  Tumor  resiiltatlos  bleiben. 

Eine   besondere  Äufmerksamkeit  verdienen  die  Geftissgeachwíilste 

m  Schädel,  wekbe  mit  einer  Hernia  cerebrí^  einer  Encepbalocele  oder 

íeningocele,  oder  mit  einer  Geschwulšt,  die  mit  dem  Úavum  cranii  in 

Eusammenhang  steht,    Yerwecb.selt    werden    kíinnen,     Ein    Irrtbura    in 

Jer  Diagnose    kaun    in   solchen    Fällen    verbängnissvoH   sein ,   weil   die 

tegeu  eii)  angebliches  Angiom  eingeleitete  Therapie  unter  Umständeu 

Ijntziiiidung   und  Eiterung  berbeizuťtihren  vermag ,    die   sich    danu  au  í 

die    Meningeii    imd    auf   das    Gťhirn    furtpBanzen.      Die    Meningocelen 

nnd  Encephalocelnn  haben  raelirere  Symptóme  mit  den  massígen  plexi- 

fbrmen  und  den  cavernosen  Angiomen  gemeinsam  :  die  Geschwulst  íat 

angeboren  uder    stammt  wenigstens   aus   der    frOhesten  Kindheit,  Pnl- 

saUon,  AnÄrhvvellen  áos  Tnmors    beiui  Pressen,    Schreien    u,  h.  w,  ist 

beiden   Aô'ectionen   gemeinsam ;    allerdings    kommen    die    angeborenen 

Hirnbríicbe   mit    Vorliebe    an  bestimmten   Sfcellen    vor  (an    den  Fnnta- 

lellen ,    entsprechend    d»?n    Nähten    des    Schlldeb*) ,     allein    ervvorbene 

leningocelen   (Meuingocele    spuria   trsuraatica)  käonen  in   Folge  eines 

rährend  der  ersten  Lebensjahre  erlittenen  Trauinas,  einer  Fit^sur  oder 

ŕractiH",  mit  Zerreissung  der  Dura»    auch    in    der    Mítte    der   Knochen, 

B.   ílber   den    Seitenwandbeinen    sich    entwickeln,    so    das8   aLso    der 

Sliz  der  Qeschwulst  an   und    ťCSr   sicb    kein    nicheres  Merkmal   ftir    die 

)iffereDtiaIdiagno8e  abgíebt.     Das  wichtigste  Kennzeichen  eines  Hirn- 

ruches  ist  der  Nachweis  einer  Liieke  im  kuocbernen  Scluldel^  nachdem 

pie  Geschwulat    zurílrk-    oder    wenigstens    zur  Seite    gedrľLngt   worden 

ir,       Ausserdem     bestebt    bei    einer    angeborenen    oder    erworbeuen 

leníngocele  ein  auffallender  Unterschied  in  der  Fíillung  und  Spannung 

er  Geschwulat  je  nachdem  der  Patient  aufrecht  steht  oder  liegt.     In 

er  Rfickenlage  fUllt  sich  die  Geschwulet,    und    zwar  nicht  momentan, 

[>ndt*rn  albniilig  untl  zwar  so,  dass  die  am   tiefsten  gelegeneu   Par  tieň 

^wissermaassen    sacktormig    nach     abwärta    hängen;     die    Spannung 

jrot  zu.     Eine  Probepuuction  mättelst  einer  feinen  Lanzennadel  vor- 

genommen  kann  m5^Hcherweiííe  ílber  die  Diagnose  eutar-heiden.     Noch 

ebwieriger  wird   die  Šach  e,    wenn    die  fraglirlie  Oeschwubt  an    einer 

elle  sitzt,    wo    angeborene    oder    erworbene  BhitevBten   des  Schädels 

Éommeii   (Kephalhämatocelen),    welche   mit   den    venôsen    Sinus 
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der  Meningen  zusammenhäDgen.  Allerdings  sind  diese  Blutcysten  sehr 
selten;  sie  entstehen  zaweilen  nach  einem  anamnestisch  nacbweisbaren 
Trauma  (subcutane  Fractur  mit  ZerreissuDg  des  Sinus),  zeigen  eine 
sehr  deutliche  Fluctuation,  lassen  sich  bis  zum  vollständigen  Ver- 
achwinden  comprimiren,  wobei  das  Bestehen  einer  Liicke  im  Schädel 
nachzuweisen  ist.  Bei  diesem  Manôver  tritt  eine  venôse  Stauung  im 
Gesicht  auf  und  es  zeigen  sich  wohl  auch  Symptóme  von  Hirndruck. 
Der  Thrombus  neonatorum,  das  Kephalhämatom,  wird  wohl  kaum  mit 
einem  Angiom  verwechselt  werden.  Intracranielle  Tumoren  oder  solche, 
die  in  die  Schädelhôhle  hineinreichen,  lassen  sich  durch  Probepunction 
mit  einer  Acupuncturnadel  erkennen. 

Häufig  liandelt  es  sich  darum,  zu  entscheiden,  welcher  Art  eine 
vorliegende  Gefássgeschwulst  ist;  die  klinischen  Merkmale  der  einzel- 
nen  Formen  sind  bereits  erwähnt  worden.     Das  flächenhafte  plexiforme 
Angiom  (flache  Teleangiectasie)   kann   kaum   mit  etwas  anderem  ver- 
wechselt werden  als  mit  einem  Naevus  vascularis ;  es  ist  häufig  eben- 
falls  angeboren,  bleibt  aber  doch  nur  ausnahmsweise  stationär  wie  dieser. 
Das  Feuermal    schwillt    auch    beim    Pressen    und    Schreien    nicht  an. 
Schwer  zu  unterscheiden  ist  das  massige  plexiforme  Angiom  (Schuh's 
lappiger  Gefássschwamm)  von   dem  caveruôsen  Tumor,   wenn  die  Ge- 
schwulst  subcutan  gelegen  ist.     Fíir  das  erstere  spricht  das  Vorhanden- 
sein  unmittelbar  nach  der  Geburt   und   das   raschere  Wachsthum,  fur 
das  letztere  als  positive  Merkmale  die  Schmerzhaftigkeit  und  die  Aus- 
drtickbarkeit ;  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  bei  Compression  der 
Venen    kommt    mehr    dem    plexiformen    Angiom    zu;    Vergrôssemng 
(Erectilität)    dem   Tumor    cavernosus.     Der    letztere    kann    aber   sehr 
widerstandsfáhig  sein ,   Schwellbarkeit  und  bläuliches  Durchschimmern 
durch   die    Haut    sind   bei   beiden   Formen   vorhanden  -—    so   dass  die 
Unterscheidung  am  Lebenden  factisch  unmôglich  sein  kann.    Allerdings 
an  der  exstirpirten  Geschwulst  erkennt  man   sofort   den  schwammigen 
Bau  des  cavernôsen  Gewebes  mit  den  klaffenden  Bluträumen,  während 
man  an  dem  plexiformen  Angiom  mit  freiem  Auge  iiberhaupt  keine  Gefáss- 
lumina  wahrnimmt  —  der  Durchschnitt  gleicht  dem  einer  fôtalen  Lunge. 

Mit  den  Angiomen  zeigen  Aehnlichkeit  gewisse  geschwulstähn- 
liche  Afi^ectionen  der  Blutgefässe,  welche  zum  Theil  wepigstens  auch 
an  denselben  Kôrpertheilen  vorkommen;  am  ehesten  wäre  ein  Aneu- 
rysma  cirso'ídeum  fiir  ein  subcutanes  plexiformes  Angiom  anzusehen, 
insoferne  es  aus  einem  „Plexus"  geknäuelter  und  ectatischer  Arterien 
besteht,  also  eigentlich  dasjenige  im  Grossen  darstellt,  was  die  Telean- 
giectasie im  Kleinen  oder  sogar  im  Mikroskopischen  ist.  Hier  ist  die 
Art  der  Pulsation  ein  gutes  diíFerential-diagnostisches  Merkmal:  da> 
Angiom  pnlsirt  als  Ganzes,  während  man  beim  A.  cirsoídeum  die 
einzelnen  pulsirenden  Gefásse  unterscheiden  und  sie  sogar  noch  eine 
Strecke  weit  von  dem  eigentlichen  Convolut  isolirt  pulsiren  fGhlen 
kann.  Wenn  die  Geschwulst  angeboren  oder  in  friiher  Kindheit  auf- 
getreten  ist,  so  spricht  das  fíir  Angiom;  ist  sie  in  späteren  Jahren, 
wenn  auch  während  der  Pubertät,  nach  einem  Trauma,  besonders 
nach  Contusion  entstanden,  danu  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um 
ein  Aneurysma  cirsoídeum.  Den  cavernôsen  Tumoren  ähniich  sind 
uianche  Venengeschwiilste ,  Varicositäten ,  welche  sich  gelegentlich 
zu    wirklichen    rundlichen    Tumoren    entwickeln    kônnen  —  allerdings 
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nichi  die  im  spätereii  Lebensalter  vorkouiineDJeii  typiscben  Varicen 
der  unteren  JExtreraituten,  die  ja  niit  Leiclitigkeit  zu  erkennen  sind. 
Vielmehr  baudelt  es  sich  um  círeiniiscripte ,  plexiisartige,  buckelií^^e, 
Itifbkissenarfeíg  sich  anťOhlende  Wíilste  von  bläiilither  Färbiiiig,  welche 
im  Bereiche  der  subcutanen  Veneo  ao  deti  Extremitiiten,  a  ber  uuch  im 
Gesichte,  am  Schädel,  angeboren  vorkomnien  oder  sich  bei  jiigeDdlicheo 
Individuen  entwickeln.  Virchow  hat  dieselben  als  AtJgioma  venosimi 
racemosum  bezeichnet,  Cruveilhíer  als  Varix  serpentiniis;  sie  bestehen 
aus  eiiiem  Convolute  von  stark  geschlíingelten,  buchtig  erweiterten 
Veneu,  dereii  díinne  Zwischenwandungen  stellenweise  dehisciren,  80 
dass  dadurch  grosslilckige,  cjstôse  Häiime  entstehen,  welche  jedoch 
schon  durch  ihren  Umfang  sich  von  dem  cavernosen  Gewebe  unter- 
scbeiden.  Man  kaim  Bagen,  dass  dieses  Angioma  venosum  racemosum 
ein  AnalogoQ  des  sog.  Aneurjsma  eirsoľdeiim  (oder  Augioma  racemosum 
arteriale)  hi:  statfc  der  Arterien  bilden  hier  Venen  die  Gefás>geschwulst. 
Die  Aebnlichkeit  rait  eavernosen  Timioren  wird  dadurch  noch  aiif- 
fallender,  dass  auch  dieae  Venenconvolute  háufig  schmerzhaffc  siiid, 
sowohl  spontan  wie  gegen  Druck.  Doch  miterscheiden  sie  sich  von 
den  ersteren  dadnrcli,  dass  neben  deni  geschwulstähnlicheu  Paket  inimer 
noch  einzelne  varicôse  Venen  anf  einige  Entfernuníí  im  Gewebe  zu 
verfolgen  sind,  so  das^s  das  ganze  Gebílde  eine  annähernd  spindel- 
forniige  Gestalt  bat:  die  Geschvvulst  sendet  nach  beiden  Seiten,  nach 
der  Peripherie  wie  nach  dem  Centrum,  gewissermaassen  Ausľáufer  aus. 
Rein  venose  Angiomata  racemosa  sind  íibrigens  selten,  häufiger  tritt 
die  Affection  imter  deni  Bilde  der  sog.  Phlebarteriectasie  (K  r  a  ose) 
auf,  d.  b.  sie  betriflft  auch  die  Arterien  —  in  solchem  Falle  kann  von 

fer  Verwechsínng  niit  einem  Angiom  nicht  mehr  die  Rede  sein. 
Icb  habe  zwei  Fälle  von  rein  venôsem  Augioma  racemosom  beobachfcet,  beide 
juDgen  Mädcben,  seít  deiu  12.  Lobensjiibre  etwa  bestehead,  beide  au  den 
unteren  Blxtreinitáten  und  zwar  am  FmíarUclEen  und  íiber  dem  Malleolus  extemii?i; 
bei  einer  der  beiden  Piitientinjien  beatand  eine  zweíte  GeachwulHt  aD  der  Aiiiíaen- 
seite  des  Kniegelenks;  beideniale  war  das  Gebiet  der  Vena  miphena  niinor  von  der 
Erkrankimg  befaUen:  úne  Veranlassung  war  nicht  aufzafinden.  hi  beiden  Filllen 
bestanden  derartij?  heftií?e  Schmerzea,  dass  das  Gelien  ťast  unm5glich  war  und 
árr  Fnas  eine  pľononcirte  EqmnO'VaraBsteilang  angenommen  hatte.  Die  Behanď 
iiing  —  Exstirpation  der  ectatiachen  Venen  —  hatte  imicďem  ŕ^rfolg,  ale  die 
Schmerzen  sofort  verscbwanden,  obschon  noch  einzelne  Stränge  zurilckgeblieben 
waren.  ja  bei  der  Patientin,  welche  zwei  von  einander  getrennťe  GesĽhwálgte,  am 
FnssTĎCKen  und  ani  Knie  trug,  l>ewirkte  die  Operation  des  am  Knie  sitzenden 
Vará  das  Aiifhoren    der  Schmemen   auch   in   dem  Varix    am  Fussriicken,   welcher 

tGehen  weiter  nicht  s  torte. 
§.  275.  Therapie  der  Angiorae.  Die  Behandlnng  der 
riome  kann  im  Znsamnienhaoge  besprochen  werden,  weil  die  Mehr- 
zabl  derselben  den  gleicbeu  Methoden  zugänglich  ist.  Es  giebt  eine 
aSUDze  Menge  von  Verfahren,  von  deneu  aber  viele,  wie  O.  Weber 
Hir  treifend  bemerkt,  ,hervorgegangen  sind  aus  dem  Wunsche  blut- 
ielieuer  Aerzte,  doch  etwas  zur  Beschwichtigung  der  beÄorgten  Miitter  zu 
ifaun,  was  sich  moglicfast  wenig  grausain  ausnehine".  O.  Weber  zählt  zu 
diesen,  «einer  Erfahrimg  nach  ,ííanz  nnbrauchbareo  und  verwerfliclien 
j^erfahreD^  die  Compres^ion,  die  laipfung  mit  Pockenljmphe,  die  Appli- 
■lion  von  Adstringentien,  von  Pustelpflastern,  das  Einlegen  von  Fäden 
raer  von  Nadeln,  die  Klectropunctiir  nnd  die  scbwachen  Aetzmitteh    Nur 
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die  Compression  habe  als  PalliativbebandJung  einigen  Werth,  weno 
sich  darum  haiidle,  voluminäse  Angiome  bei  sehr  schwachen  Kmá\ 
so  lange  im  Wachsthum  aufzulialten,  bis  der  Kräftezustand  der  Pa- 
tienten  eine  eingreifendere  radiealo  Behandlung  gestatt»?t.  In  solcheri 
Fiillen  kommt  es  librigens  auch  nach  auf  den  Sitz  iind  auf  die  Funo 
der  Blotgeschwulst  ari,  ob  man  den  Druck  ílberhaupt  oiit  einiger  Äus- 
sicht  auf  Erf'olg  auwenden  kann,  indem  man  entweder  deu  Tumor 
gegen  den  Knochen  comprimirt,  mittelst  einer  Binde,  dnrch  eine  Pelotte, 
oder  noch  besser  durcb  eineii  ťeucbten,  in  Gnttaperchapapier  eingehfíll- 
ten  und  mittelst  einer  Holllniide  fixirten  Scbwamm,  —  oder  indem  man 
denselben  so  viel  als  moglich  hervorliebt,  ihn  dadurch  einígermaassea 
zn  pediculisiren  tracbtet  und  non  zimächst  an  der  Basis  ringformig 
abschniirt  und  dann  mit  circulären  Touren  nach  Art  der  Fricke'schen 
Einwicklungeu  oragiebt;  —  dazu  kann  raan  entweder  eine  elastische 
dilnne  Kautscbukbinde  oder  Streifen  von  amerikanischem  Kautschuk- 
pflaster  verwenden.  Wird  diese  Compression  sorgfáltig  ansgefíihrt  und 
unuuterbrochen  fortgesetzt,  so  wird  wenigstens  eine  alkurasche  Ver- 
grÔ8sernng  des  Angioras  vermieden,  Fíir  flaclie  Formen  von  Teleangiec* 
tasieu  eignet  sich  mehr  das  Bepinseln  mit  einer  dicken  Lage  von  Jodo* 
formcollodiuiji  oder  Traumaticiii,  welcbe  alle  3  bis  4  Táge  erneuert 
werden  musš. 

Die  radicale  Beseitignng  der  Angiome  ist  aus  zweierlei  GrtSndeii 
tndícirtt  znnächst  wegen  ihres  unaufhaltsamen  Wachstbnras,  dann  wegen 
der  durcb  sie  geschaffenen  kosmetischen  Entatellung.  Der  erstgenairntf 
Grund  ist  jedenfalls  der  wichtigere;  er  gilt  fQr  alle  Angiome,  bei  denen 
die  Beobuchtung  eine  Zunahnie  der  Gefássneubildung  uachgewjegeii  bal. 
Der  Letztere^  bei  dem  es  sich  nm  Angionie  handelt,  deren  Wachsthum 
zum  Stillstande  gekommen  ist  oder  die  iiberbaupt  keine  Tendenz  tum 
Weiterschreiten  haben»  wird  häufig  genug  den  Anlaas  zura  ärzthchen 
Einschreiten  bilden,  weil  die  ubergrosse  Mehrzahi  aller  Angiome  m 
Gesichte  und  an  iinbedeekten  Sfcellen  sitzen. 

Man  kann  die  Heilmethoden,  welche  bei  Angiomen  Anwendang 
finden,  in  mehrere  Gruppen  unterscheiden,  und  zwar:  1.  Methodt-n* 
welche  das  Angiom  durch  eine  vollkonimene  Continnitätstrennang  be- 
aeitigen;  2.  Methoden,  welche  den  Verschluss,  respective  dii»  Vi»renge- 
rung  der  blutzntubrenden  Gefilsse  anstreben;  3.  Methoden,  wr  !i 

NarbenbilduTig    inoerbalb    der     Geschwulst     dieselbe    zum     -  ^ 

bringen;  4.  Methoden »  welche  Blntgerinnung  in  den  GeffUsen  herb^i* 
fíihren;  5.  Methoden,  welche  die  Zerstorung  des  krankeu  Qewebeg  zuni 
Zweck  haben* 

§.  276.  L  Methoden,  welche  das  Angiom  durch  voU- 
konimene  Continuitätstreiinung  beseitigen.  Diess  kann  P'* 
schehen : 

a)  Durch  Exstirpation,  und  zwar  entweder  durch  totil' 
Excisiou  innerhalb  des  gesunden  Gewebes  oder  durcb  partiell' 
Exstirpation  oder  K  ese  cti  on  der  Geschwulst*  Die  t^tde  Eí 
stirpation  ist  die  Normalmethode  ťilr  alle  kleinen  flachen  Teleaagi«*i' 
tasien  und  fiir  die  genuu  nraschriebenen,  massigen,  plexirorroen  níi'i 
cavernOsen  Angiome  des  subciitanen  Gewebes,  besonders  wenn  es  sif" 
um    rasch    wachsende  Geschwiilste   handelt.     Der  grosse  Vortlieil  áer 
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Operation  liegt  darin,  dass  man  itiBerhalb  des  gesunden  Gewebea 
operirt,  dass  also  die  Bliitong  niclit  stäľker  isfc  aís  bei  irgeud  eiiier 
anderen  Exstirpation.  Flache  Teleangiectasien  werden  in  Forra  einer 
Eilipse  iimschfiitten  und  die  ganze  Dicke  cler  Haut  abgetra<]fen ,  dami 
wird  sofort  der  Subštanzverlust  durch  die  Naht  vereinigt.  Subciitane 
Angiome  exstirpirt  nian,  weim  die  Cutis  noch  nicht  erkrankt  ist^  nach 
Spaltung  der  Haut,  íodem  man  sie  mit  Messer  unň  Seheere  aus  der 
gesuudeu  Umgehuiig  horauspräparirt^  wobei  man  daraiif  acliiet,  die 
Gescbwulst  selbst  nicht  anziišcbneiden,  weil  sonst  sofort  eine  starké 
Blutiing  auftritt,  die  sogar  zu  niomentaaem  Aufgeben  der  Operation 
und  zur  Tamponade  zwingen  kann,  Wena  man  aber  im  geauoden 
Gewehe  operirt,  go  ist  die  Exstirpation  gar  nicht  so  schwer  und  oft 
ist  man  erstaunt,  wie  gering  die  Ľhitong  eigentlích  ist  und  wie  gut 
man  die  wenigen^  mit  dem  Tumor  zusammenliängenden  stärkeren  Ar- 
terien  und  Vene  n  fasí^eo  und  oťt  schon  vor  dem  Diirchschneiden  uuter- 
binden  kann,  Bei  Erkrankuog  der  Haut  muss  dieselbe  mit  dem  Angiom 
im  Zusammenbange  excidirt  werden.  Manche  Chirurgen  wollen  nach 
solchen  Operationen  die  Wunde  offen  laasen,  weil  sio  Nachbhitung, 
Secretverhaltung  u.  s,  w.  furchten  oder  um  etwa  zuríickbleibende  Eeste 
von  Angiomgewebe  nachträghch  durcb  Caulerisation  zerstoren  zu  konnen. 
Ich  sehe  nicht  ein,  wardm  bei  regelrechtem  Operiren  Storungen  im 
Wtindverlaufe  eintreten  sollen;  andererseits  wird  die  totale  Exstirpation 
des  Ängioms  gerade  darum  nuternommen,  damit  gar  kein  Geschwul-ít- 
gewebe  zuruckbleibe,  es  braucht  somit  auf  eine  Aetzung  keine  Riick- 
BÍrht  geiiommen  zn  werden.  In  jeder  Beziehung  ist  es  vortheilhaft, 
wenn  die  ganze  Hohlenwiinde  nach  sorgfältiger  Reinigung  von  der 
Tiefe  aus  dtirch  Etagennäbte  ge^chlossen  uod  ohne  Drainage  vereinigt 
%vird.  Ein  exacter  Compressiivverband  bringt  die  Wundflächen  zur 
raschen  Verheilung  ohne  entstellende  Narbe. 

Wenn  eine  flache  Teleangíectasie  allzu  aosgedehut  ist,  um  auf 
Ein  Mal  beseitigt  werden  zu  kíinnen,  so  ist  die  stíickweise  oder  vie!- 
mehr  die  aUmäUge  Excision  am  Phitze.  Hier  handelt  es  sich  darum, 
einzelne  Partien  aus  der  erkraukten  Haut  auszuschneiden^  aber  so,  dass 
die  Wnndränder  soťort  und  ohne  zu  gro^se  Spannung  zur  Vereinigung 
gebracht  werden  konuon*  Diess  ist  die  wesentliche  Bedingung  einer 
exacten  Bhitstilkmg,  und  Dieffenbach  hat  hereits  gezeigt,  dass,  wenn 
man  dieselbe  erfiiílt^  die  Operation  durchaus  keine  Gefahr  eines  ťiber- 
mäsfiigen  Blutverhistes  mit  sich  bringt.  Besonders  gCinstige  Resultate 
geben  nach  O.  Weber  die  Teleangiectasien  der  Nasenspitze  und  der 
NaseuflíigeL  Hat  man  einen  erfahrenen  Assistenten  zur  Verfíigung, 
80  besorgt  dorselbe  die  teniporäre  CumpTessioo  durch  Fingerdruck;  ist 
diess  nicht  der  Fall,  so  kann  man,  wenn  es  angeht,  die  Esmarch*sche 
Binde    anlegen   oder    einige  Acupressurnadeln    an    der   Peripherie    des 

K^ngioms  nnter  der  Haut  dorchfuhren  uud  dariiber  wie  bei  der  nm- 
chkíngenen  Naht  einen  Seídenladen  herumwinden,  der  die  Gefáíse 
omprimirt.  Wie  dem  auch  sei,  man  schneidet  zunächst  aus  der  Mitte 
es  Angiome  ein  raogHchst  grosses  elliptisches  Stiick  heraus  und  legt 
aann  sofort  eine  fortlaufende  Naht  an,  durch  welche  die  ganze  Dicke 
der  Wnndränder  gefassfc  und  in  Contact  gebracht  wird;  ausserdem 
werden  die  letzteren  durch  oberflachliche  Kaopfnähte  ganz  genau 
coaptirt.    Dariiber  wird  etwas  Jodoform  gestäubt  und  ein  exacter  Com- 

V.  Wiuiwarter,  Haut  iincJ  Ontérhautzellgewtíbe.  35 
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pressivverband   angelegt     Diess    genugt  stets,   um   die  Blutung  sofort 
zu   stillen,     Die  Heihing    per   priumm    erfolgt   iii    kťirzester   Zeit  und 
sowie  die  Vernarbimg  voUendet  und  die  Spannung  der  Theile  beseítígt 
iat,  schreiiet  man  zu  einer  neuen  Excision,  welche  diessnial  womoglich 
den  ganzeu  Rest  des  Augioms  umťasst*    Selbstverständlich  werden  die 
Schnitte  so  gefíihrt,    dass    die  Vereitiigong^linie   stets  in  die  Richtun^ 
der  naitirlichen  Falten   des  Gesichts   tíiilt;   die  Xarbe    von    der   ersten 
Operation  liegt  jetzt  in  der  Mitte  des  zu  excidireuden  Stíickes  und  die 
Wundriinder  werden  gerade  so  yereiuigt  wie  friiher.    Auf  diese  Weise 
kano    mail   allraälig  grtJssere  Gefássmäler  exstirpiren,   oliiie    mehr  alt 
eine    lineare    Narbe    zu    erzeugen*     Ist  jedoch    der  Substanzverlust  zu 
gross,  so  wiľd  nach  der  Excision  sofort  eine  Lappenplastik  ausgefQhťt. 
Viei  ŕícbwieriger  ist  die  Exstirpation  massiger  BUitschwänime  nud 
cavernoser  Tumoreii,  weim  dieselben  nicht  begrenzt,  &ondern  mehr  od<ír 
weniger  diffus   sind,    oder  wenn    ihr  Umfíing    eiti  derartiger   ist,   da»s 
man  sie   niebt  auf  Ein  Mal  ausscbiieideii  kann,  —  und    zwar  desshalb 
schwieriger,  weil  die  Blufcung,  wenn  man  einmal  in  das  Angioingewebc 
selbst  einächneidet,  sofort  eíne  ungemeiu  heftige,  ja  f(ir  kleine  Kinder 
lebensgefährliche  wird:  das  Blut  fliesst,  als  ob  man  es  aus  einem  voll- 
gesogenen  Schwamme  hervorpressen  wttrde*     An  und    fur  sich  ist  das 
Verfahren  einfiich:  man  fuhrt  entsprechend  dem  breitesten  Durchmesser 
der   Geschwulst   zwei   gegeu   einander   concave  Schnitte,    die   in  Fonu 
einer  EUipse  zusararaenstossen,  zunächst  durcb  die  Haut;  der  von  ihnen 
eingefasste  Raum    bildet   die  Basis    eines  Keils,    welcher    nim    aus  der 
Geschwulst  selbst  entfernt  werden  soli  und  dessen  Seitenňächen  durch 
zwei  nach  der  Tiefe  convergirende  Schnitte  gebildet  werden.  Die  Haupť 
sache  bei  der  Operation  ist  jedoch  nicht  die  Schnittfíihrung,  als  vielraehr 
die  Blut^tilhmg,    die  provisorische   oder  temporäre   und    die  definitÍFe, 
Allerdings  ist  es  nicíglich,  wenn  man  uber  geschickte  Ässistentenhände 
verfíigt,  die  Geschwulst  längs  der  Wundränder  comprimiren  zu  lassefl 
und  auf  diese  Weise   die  Biutuug  während   der  Operation    zu  beherr* 
schen,  bis  man  tietgreifende  Nähte  angelegt  hat;  an  den  KorperstelleDt 
wo  man  die  Esmarch'sche  Binde  anlegen    kann,   ist  diese  das  besfte 
imd    bequemste    Hiimostaticum^    welches   man  eventuell    auch    bei  An- 
gionien  des  Schiidets  anwenden  kann,  indem  man  die  elastische  Binde 
oder    den    elastischen   Schlauch    ober-   und   unterhalb    der  Geschwrdst 
umlegt,  wodnrch  wenigsteus   der  Blutzufluss  von  der  Seite  her,  Aller- 
dings nicht  der  aus   der  Tiefe,  rom  Knochen  her,  abgeschnitten  wird. 
Allein  es  bleiben  genug  Fälle  iibrig,  bei  denen  man  weder  die  manneite 
Conipression    noeh   die   Esmarch'sche   Blutleere    brauchen    kann.    Es 
ist   desshalb  durchaus   nothwendig,    die  Vorbereitungen   zur   partielleu 
Exstirpation,  eventuell  aiich  zur  totaien,  so  zu  treffen,  dass  mit  Sicher- 
heit   ein  stärkerer  Blutverhist  vermieden    wird.     Fiir   die  Angiome  aíi 
den  Lippen,  an  der  Wange,  an  den  Lidern,  an  der  Ohrniuschel,  kúri 
an  allen  Theilen,   w^elche  von  zwei  Haut-  oder  einer  Haat-  und  einer 
Schleimhautfläche    begrenzt    sind,    bedient    man    sich  der    Péan'scheo 
Klemmzangen  oder  der  G  uss  en  bane  r 'schen  Darmcorapressorien,  wekhe 
letztere    eine    paraUele  Verschiebung    der   Branchen    gestatten,   jedoch 
ohne  Kautschukiiberzug  angelegt  werden    mussen,  damit  sie  nicht  ab- 
gleifcen.     Man   klemrat  mit  diesen  ínstrumenten    auch    solche  Angionit* 
ah,  die  unter  schkifer,  leicht  faltbarer  Haut  Hitzen  und  die  dnrch  Zwg 
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einigerniaftŔseii  petliciilií^irt  werden  k5nnen*  wie  z.  B.  die  Angionie  an 
deri  Baviclulutken,  nm  Halse,  hu  cien  Extrt*niitľiteii,  'wobei  nmn  oíí  eino 
gauzf-  Keiho  von  Zaiigun  aniegen  tiiiiss.  hí  die  Gt'íšcliwulst  auf  diese 
Weise  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  worden,  so  kanú  man  an  ihrer 
Basis,  entsprecliend  deni  Stiele*  eine  Iltíilie  von  Plattennähten  oiittelst 
langer,  gerader  Nadeln  áiipliciren,  dann  uber  denselben  die  Com- 
pressorien  abnelioren,  das  Anfíiooi  alitrageji  iind  dann  die  Wnnde  nacli 
Unterbindung  dtír  ^rosseren  sirliíbaren  Gefiiŕíse  sofort  exact  vernähen 
(Billrotfi),  Wenn  dieses  Verťahren  nicht  anwendbar  ist,  so  hilťt  man 
sich  durch  temporäre  percutane  Uinwtecliungen,  welche  in  verscliiede- 
ner  Weise  angelegt  werden  konnen:  a)  die  einfaehste  Metbode  bestebt 
darin,  dass  vier  starké  stiihlerne  Lanzetmudebi  in  eirieni  Viereck  tiach 
Qiissen  von  der  (iescbwuist  nioglichst  tief  einges;tochen,  nnter  der  H  aut 
durchgefttbrt  nnd  wieder  ansgestoťben  werden,  so  zwar,  dass  das  Angiom 
dur  ch  die  vier  Nadeln  gewiHsermaassen  abgegrenzt  ist.  N  mi  legt  man  um 
die  iiber  das  Hautniveaii  hervorstehenden  Endeo  der  Nadeln  eine  dľmne 
Katitschnksehnur  oder  ein  Drainrobr,  ziebt  es  stark  an  und  kndpft  es 
zusaionieni  í*o  dass  also  der  Blotnubiuf  von  allun  Setten  unterbroeben 
wird.  b)  Man  stiťbfc  einen  niíttelštarken  geraden  oder  gekrummteti 
Trocart  ao  der  Periplierie  der  Gescbwolsfc  eio,  scbiebt  ilm  so  weifc  als 
môglich  im  subcutanen  Gewebe  vor  und  sticht  ihn  an  einem  zweiteo 
Punkte  der  Periplierie  wieder  aus*  Nnn  wird  der  Stachel  eotfernt,  eine 
elasti^cbe  Ligatur  dureli  die  Rohre  des  Trocart  durch-  nnd  dieser  letz- 
tere  selbst  berausgezogen.  Der  abermals  armirte  Troeart  wird  hieraiiť 
hart  an  der  ťriiberen  AiisKliciistelle  eingestossen,  ein  Stiick  an  der  Peri- 
jiherie  weiter  getu  br  t  und  wieder  ausgestoHsen*  Auch  hier  zieht  man 
eine  elastisclie  Ligatur  durch.  So  geht  es  íort,  bis  die  ganze  Peri- 
pherie durefi  eine  Iteilie  von  elastischen  Ligatur  en  partien  weise  ab- 
.gegreiľit  ist.  Werden  dieselben  jetzt  angezogen  nnd  geknotet,  so  hat 
an  die  Bbitznfuhr  von  der  Seite  ber  absolnt  unterbrucbent  wodurch 
ler  Blutverlnst  bei  der  Keilexeision  wenigstens  sebr  vermindert  wird* 
t)  Man  fílbrt  niittels  bmger  gekrCimmter  Nadeln  und  starker  Seiden- 
den  an  der  Peripherie  der  Gescbwubst  eine  Keihe  von  percutanen  Um- 
elí u  ngen  en  masse  aiiJS,  von  denen  immer  eine  in  die  andere  Qbergreift, 
nd  scbnurt  die  Fäden  íiher  dicken  elawtischen  Drainsí  znsammen.  d)  An 
der  Periplierie  der  Gescbwulšt  werden  in  tangentieller  Kicbtung  meh- 
rere  starké  Karlsbader-  oder  Acupressiir-Nadeln  in  zwei  Ueihen  einge- 
stochen  und  nm  jede  einzelne  ein  Faden  angelegt,  als  ob  man  eme 
mscblungene  Nabt  applíciren  woUte,  Auf  diese  Weise  w^ird  ein 
ppelter  liing  von  pereotanen  Umstechungen  gebildet  Um  ancb  die 
lutzufubr  von  der  Tiefe  ber  zu  bescbränken,  ľííhrt  man  uoter  der 
eschwulst  in  der  Mitte  eine  mit  starkem  doppelten  Seidenfaden 
mirte  Nadel  oder  einen  Trokar  dnrch  nnd  gew^innt  auf  diese  Weise 
ei  Massenligaturen,  die  nach  reehts  und  linka  von  Assitíteutenhänden 
rk  angezojren  werden  oder  iiber  dicken  IVrains  gekntipft  werden 
kGnnen.  Dieses  Verťahren  ist  das  practiscbeste  iind  gestattet  ein  ziem* 
lieh  blutloses  Operiren.  e)  Es  gíebt  Angiome  im  Gesicht,  in  der  Nähe 
des  Auges,  an  der  Naše,  in  der  Parotisgegend,  bei  denen  keines  det 
íingegebenen  Verfahren  anwendbar  ist.  In  solchen  Fállen  bleibt  nichts 
Anderes  Hlirig,  als  die  Ligatnr  der  Carotis  comninnis  nahé  an  der 
rTheilnngí<stelle    oder  wenigstens    die  Application   eines  Fadens    uin  die 
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Etagennaht  zur  definiliven  Hämostaae. 


Arterie,    mittelst  welchen   man    die  Blutziifuhr   wäbrend  der  Excision 

unterbľtíchen  kann.  Diese  Vorsichtsmaassregel  ist  besonders  bei  schwäcli* 
Hchen  Kiiidern  geboten,  nur  stelle  man  sich  ihren  Effect  nicht  allzu- 
gross  vor.  Es  bliitet  aucb  bei  vullkommeriem  Verscbluss  der  Carotis 
commonis  docIi  immer  genug  ufid  die  Unterbindung  der  Carotis  igt 
keineswegs  ein  gleichgultiger  EiDgriff. 

Wird  min  iiiit  Betiutzuiig  der  einen  oder  anderen  temporureí) 
Blatstilloiigsmethode  die  partielle  Extúsian  eines  Aiigioms  vorgenoinmen, 
so  soli  die  Operatioii  mOgliclist  rascb  vollendet  werden,  worauf  sofort 
die  defiriitive  Häiiiostase  auf  das  Sorgfiiltig.ste  durchzufiihren  ist.  Man 
balte  sich  iiicbt  damit  aiif,  einzelne  Gefásse  zii  iinterbindeD,  weil  dai 
doch  keineií  Zweck  bat  Das  sicberste  Blutstillungsmittel  ist  die 
Wundnalit,  welche  in  sulcbeii  Fällen  am  besten  als  Etagennaht  au- 
gelegt  wird.  Einige  tieigreifeíide  Xäbte  kann  man  bereits  vor  der 
Excisiotj  unter  dem  Punkte  durchfubren,  bis  zu  welcbem  die  Keil- 
excision  vordringen  soli:  sie  dienen  dazu,  die  Wundflächen  in  ihrer 
ganzen  Dicke  aneiiiandeľ  zu  balten.  Nach  der  Excision  des  Angioms 
]ítlege  ich  mittelst  Silberdrabtsuturcii,  drei  bis  sechs,  je  nach  dem  Um- 
iaiige  des  Siibíítanzverlustes,  die  ganze  Dicke  der  Wnndflächen,  aber 
in  geringer  Entfeniung  vom  Wundspalte  zu  durchstechen,  ohne  diť 
Haut  zu  fasaen.  Diese  werden  zuerst  angezogen,  zusammengedrehí 
und  zwiscben  den  Hantrandern  nach  aussen  geíeitet.  Jetzt  folgt  eine 
zweite  Reihe  von  Seidennäbten,  welche  durcli  die  Hautränder  und  die 
Woodfläcben  innerhalb  der  bereits  vereinigten,  tiefsfcen  Partie  durch* 
geftihrt  werden,  in  Abständen  von  1^ — 1  ^/ž  cm  von  einander.  Auch 
diese  werden  geknotet,  wobei  darauf  zu  sehen  ist,  dass  die  Haut- 
ränder sich  nicht  nach  einwiirts  rollen,  Als  dritte  Reihe  werden  dití 
nrsprunglich,  vor  der  Exstirpation  angelegten  Fäden,  welche  gewisser* 
maassen  als  Sicherheitisnähte  gedient  hatten,  nm  eine  etwa  auftretende 
sfcärkere  Blutung  durch  Anzichen  zu  beherrschen,  ebenfalls  geschlossen 
und  zum  Schlusse  lége  ich  eine  feine  fortlanfende  Nabt  an,  die  nor  die 
Haut  nmfasst  und  eine  niäglichst  genaue  Coaptation  der  Wundränder 
verniittelt,  ohne  jedoch  dieselben  zu  comprimiren  uder  einzuscbneiden, 
Wäbrend  der  ganzen  Procedúr  des  Verschlusses  der  Wiinde  lässt  man 
eine  u  Strom  antiseptiácber  Fliissigkeit  (i  ber  dieselbe  laufen  und  erst 
wenn  Alles  vollendet  ist,  werden  die  proviäorischen  Ligaturcn  und  Um- 
stechungea  entfernt.  Sollte  es,  trotz  genauer  Anlegung  der  Nabt, 
noch  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  stärker  hervorbluten,  so  fuhft 
ich  eine  percutane  Umstechung  parallel  dem  Wundraude  in  einer  Ent* 
fernung  von  1  cm  von  demselben  aus  und  knupfe  den  Faden  fiber 
einem  mit  Gáze  urawickelten  Stíicic  Drainrohr.  Statt  der  tiefgreifendeD, 
versenkten  Dľahtsuturen ,  der  en  Entfern  nng  einige  Scbwierigkeiten 
macht,  kann  man  auch  Fil  de  Florence  nehmen,  den  ich  dem  Catgut 
aus  verscliiedenen  Griinden  vorziehe  —  oder  man  legt  Plattennäbte 
(Silberdraht  mit  Bleiplatten)  oder  eine  Art  Zapf'entiaht  an,  wobei  die 
Niihte  (Metali-  oder  Seidenfáden)  jederseitá  uber  einem,  parallel  zuni 
Wundraude  liegenden  Glasrohr,  mit  Gáze  umwunden,  angezogen  n»d 
geknupft  w^erden,  Doch  ist  die  Vereinigung,  welche  man  auf  diese 
Weise  erzielt,  nicht  so  voUkommen  wie  die  durch  die  versenkten.  xu* 
samraengedrebten  und  zwiscben  den  Hauträndern  nach  unssen  gelei- 
teten  Drabtsuturen.     Zur  Bedeckung  der  vereinigten    Wunde  pinselt 


Tam  ponad  e  mi  t  Liquor  ferrí. 
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man  Jodoformcollodiem  auf  die  Xahtliuie  und  legt  darttber  einen  typi- 

■  fichen  Dauertrockenverband  au,  íiber  welcheii  ziir  genaiiereii  Coinpres- 
fiion  eiu  feochter,  in  Guitaperclia  gewickelter  Schwannii  applicirt  werden 
kann.  Der  Verband  bedeckt  die  ganze  Umgebung  des  Angioms  iind 
bleibt  bis  zur  vollendeten  Ueilung  liegen.  Das  Entfernen  der  ver- 
sejikten  Drali tsutureo  soli  erst  gescheheu,  wenn  die  Narbe  ganz  fest  ist, 
sonst  konete  man  die  Wundränder  aiiseinander  reisseii;  íibrigens  maclit 
es  gar  Niclits,  wenn  die  Drahthefte  líuigere  Zeit  liegen  bleibeii,  sie 
reizen   ja    kauni.     Der  Vortheil    der    versenkten  Etogennälite    iŕ<t   der, 

Idass  die  Ansammlung  von  Blut  in  der  Tiefe  zwiscben  den  WiindHacheii 
Termieden  wird  und  dass  nicht  ilbermässig  viele  Stichcanäle  die  tlaut- 
tiinder  zu  diircbhohren  braucben,  was  im  Interesse  des  kosmetischen 
Besidtates  wunscbenswerth  ist.  —  Durcii  allmiilige  partielle  Exstirpation 
kann  man  schliessHcb  selbst  utufangreiche  Angiome  ausserordentlicb 
verkleineni  oder  ganz  eliminiren.  Bei  der  folgendeii  Operation  werden 
die  Sebnitte  so  angelegt,  das«  die  Narbe  von  der  vorhergehenden  mit 
in  den  zn  exstirpirenden  Keil  fállt,  Es  ist  widitig,  dass  die  einzelnen 
partiellen  Excisionen  in  kurzeu  Fansen  auť  einander  folgen,  daniit  das 
Gewebe  der  Gescbwnlst  nicbt  rascher  nachwäehst  als  es  entfernt  wird. 
Die  Naht  ist  ein  viel  siehereres  und  zugieich  rationeUeres  Mittel 
jfiur  Blutstillnng  als  die  Taniponade  der  Wundhoble  rait  Liqoor  ferri- 
Baurawolle,  Leiztere  wiirde  ich  niir  ganz  ausnabinsweiáe  anwenden, 
wenn    die   totale   Exstirpation    eines   tíefgreifenden  Angioms    nicht    zu 

»Ende  geflihrt  w^erden  konnte  iind  der  Verschluss  dtircb  die  Naht  nicht 
Äiiaftibrbar  ist,  Gewohnlicb  handelt  es  sicb  m  solchen  Fällen  nm  einen 
Rest  von  krankera  Gewebe,  dessen  Grenzen  mau  in  dem  blntig  iu- 
filtrirten  Grnnde  nicht  erkennen  kann  und  ans  welchem  die  Hänio- 
rrbagie  trotz  der  cmstechenden  Nähte  fortdauert.  A  ber  selbst  náter 
solchen  UmstUndeo  soli  nieht  die  ganze  Wnnde  mit  Líquor  ferri  ver- 
schmiert  werden.  Man  irrigire  die  Hohle  tuebtig,  wUhrenddeni  man 
die  blutende  StelJe  mittelat  eines  Gazebauschens  provisorisch  comprimirt, 

Idenn  gerade  bei  Anwendong  von  Liquor  ferri  ht  es  wichtig,  eine 
iftfleptjsche  Wnnde  vor  sich  zu  haben.  Sowie  die  Fliiesigkeit  entfernt 
íst,  luftet  man  einen  Augenblick  den  compriniirenden  Bauschen  nnd 
ersetzt  ihn  rasch  durch  einen  kleinen  Tampón  trockener  aseptlscher 
Liquor  ferri-Watte^  den  tnan  mit  Jodoíbrni  leicht  bestänbt  hat,  nnd 
den  man  nun  mit  dem  Finger  so  lange  fest  auf  die  blutende  Stelle 
driickt,  bis  er  baftet.  Nun  wird  der  Rest  der  HOhlenwunde  sorgfiiltig 
mit  einem  Jodofarmdocht  tamponirt  utíd  der  typische  Conipre8siv- 
verband  angetegt.  Es  geliugt  auť  diese  Weise^  trotz  der  Gegenwart 
von  Lií[uor  ferri  eine  stärkere  Keizuug  zu  vermeiden:  der  Verband 
wird  nach  4 — 5  Tagen  abgenommen ;  gewohnlicb  ist  er  ganz  trocken 
und  uian  niuss  den  Jodofomidocht  unter  fortwiihrendem  Ab^píilen  sorg- 
sam  hervorziehen,  wobei  es  meist  ohne  grosse  Mlihe  gelingt,  auch  die 
'  Liquor  ferri- Watte  zu  losen.  Ein  weiteres  Tampouiren  ist  meist  nicht 
nothwendig;  man  kann  auch  rlie  Drainiige  entbehren,  iiidem  man  diirch 
genaue  Compression  die  Wnndílilľhen  in  Contact  zu  bringen  síucht, 
eventueil,  wenn  die  Hautränder  nicht  von  der  Gefasswuchernng  er- 
griffen  sind,  einige  Secnndiirnäbte  aniegt. 

b)    Durch     Amputation     des     kranken    Kôrpertheiles. 
Tenn  das  Angioni  an    eineui    peripheren  Theil  des  Kôrpers   sitzt,  so 


550 


Amputation.    Ligator, 


kann  iinter  Umständen  statt  der  Ex&tirpafcion  die  Ämputation  des  ganzen 
Theiles  notliwentliff  sein.  Selbstvcrstäncllich  entschliesst  man  sich  zu 
eíner  derarti^en  Upt;ration  nnr,  wenii  aof  keine  andere  Weise  die  Ge- 
scliwulst  heseitigt  werden  kann  und  dm  Leben  des  Patienten  durch 
wieuerbolte  Bliituii|^en  in  directer  Gefahr  ist.  Auf  diese  Indication 
hio  sind  wiederholt  Aiiipiitatiooen  einzelner  Fin^fer,  ja  selbst  des  Vor- 
der-  und  Oberaraies,  des  Unterscbenkels  ausgefuhrt  worden :  auch  die 
ganze  OhruiUKcbel  wiirde  wegen  Angiom  abgetragen,  An  anderen  peri- 
pberen  Theilen,  wie  am  Penis,  ara  Serotnm ,  den  Labien  u.  s.  w.  sind 
Getassgesehwulste  bo  selfceu,  dass  man  kaum  in  die  Gelegenheit  kommen 
wird,  ďieselben  z  n  am  púti  r  en. 

c)  Durch    die    Liga  tu  r.     Sie    ist    wobl    das    íUtesie    der    gegen 
Angioine  angewandteri  VeríVibren  iiberhaupt;  von  White  wurde  sie  im 
Jahre  1818  neuerdings  emfifoblen,     Urspríinglich  iimschntlrte  man  ein* 
fach  mit   einem  Hunf-    oder   Seidenfaden    die  Basis    des  Angioms    ond 
íiberbesíí  dasselbe  dem  Absterben,     Fíir  diese  Behandlung  eigneten  nich 
selbstverstäiidbch    nnr    soh^iie    Gefassgeschwíilsite,     welehe    wenlgstem 
einigermaassen    íiber   da.s  Hantíiiveau   proeminirten    und  eine  Art  Stiel 
hatten.     Um  jedocb  die  Metbtnle  aucb  in  anderen  Fiillen  anwenden  zu 
konneni    versucbten   die  Cbirurgen    breit   aufsitzende   Geschwiilste  zn^ 
näehst  in  gestielte   zo    verwandeln,    theils   durch   Hervorziehen,   Kne- 
ten  u.   s.  w.,  theils  dadurch,  dass  man  an  der  Basis  des  Angíoros  zirei 
Aťupnncturnadehí    kreuzweise     einstacb    und    unterbalb    derselben    die 
Ligatnr   anlegte .    oder   inde  m    míin  eine  n  dfíjipelten   F'aden    unter   dem 
Tnnioľ  durcbfíihrte   und    nacli  rechts   und    bnks   unterband.     Da  dies« 
Ligaturen  sirli  baníig  lockerien  oder  abrissen,  so  eríand  man  versehiedene 
Híilfsinstrumente,     die    sog,    Schlingenachníirer    (deren    einfacbste   und 
practiscbeste  Form  da.s  Ligaturstäl>chen  von  Brnns  darstellt)  und  t^r- 
8etzte  die  Hanf-  oder  Seidenligatur  durch  einen  Mctalklrahi;  um  dm- 
selben  allmälig   fester  anzieben  zu  koiinen,  diente  das  Inštrument  von 
C  i  litra  t     Die   Ligatnr   wurde    trotzdem    von   den   meisten   Chirnriíen 
verlassen,    nur    in   England   bewalirte   man    eine  gewiÄse  Vorliebe  fit 
dieselbe*     Die  Nachtheile  des  Verťabrens  sind,  abgesehen  von  der  be- 
se! iränk  ten  Anwendbarkeit:   L  die  langsame  und  anvuílkunimene  Wir- 
kung.    2.  Die  MogHchkeit  einer  septiscben  oder  eitrigen  Infection  durch 
die  Venenthromben,  wenn  es,  v*rie  sebr  häufig,  nicht  gelingt,  die  úť 
Ľulation  mit  eineui  Malé  so  vollständig  zu  unterbrecheD,  dass*  trofi'^^"' 
Gangrän   erfolgt.     3,    Die  Loslosung   von    Tbromben,   die   versc ! 
werden   und   als   Emboli    vvirken .  kOnnen.     4.    Die   Gefabr  der   NííľIi- 
bhituugen.     Die    beiden    zuletzt   erwähnten    Ereignisse    sind    beiiouders 
zu  furcbten,    wenn  man,    nachdem  die  Ligatur   selRm  einigt*  Zeit  fí^* 
legen  hatte,  den  Faden  ťester  zuscbníiren  will  und  dadurch  die  Throm- 
ben   centralwíirts    von   der    Ligatur   lockert;    ubrigena   sind   Bhitungen 
auch    beim   Abfallen    des    jnortificirten   Gewebes   moglich ,     und    tlann 
scbwer   in  dem  morscheu  Gewebe  zu  stillen.     In  neuester  Zeit  h«t  die 
Methude  vvieder  Aufnabme  geťiniden,  nachdem  Dittel  die  elastisdie 
Ligatur    erfunden    liatte;    in    der  That    bietet   dieselbe   gewisse  Vor- 
theile  zur  Äbtragung   von    geschwulstartig   proeminirenden  Angiomen, 
wek^be  verschiebbare  und   faltbare  Hantstellen  occupiren,    bO   dass  ái<í 
einigormaassen  umgriffen  werden  kônnen,  namentlicli  wenn  gleicbBeitíg 
eine  erhebliche  Hypertrojdiie  des  Binde-  oder  Fetfegewebes  die  Gefitó* 


Anlegujig  der  elastiítchen  Ligutur, 
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neiibildiinj^  begleitet.  Die  Aowendiing  der  elastisclieu  Ligatur  ist  so 
zieoilich  frei  von  deii  Nachtheilen  der  gewähiilichen  Ligatur,  die  Re- 
tion  ist  sehr  geripg  iiud  die  Narbe  nach  Eiimiaation  des  Angioma 
latt  und  meistens  von  geringem  Umfange.  Vergleicht  man  sie  mit 
er  Exštirpation,  raít  der  sie  allein  in  Parellele  gestellt  werden  kann, 
o  ^pricht  zn  ihren  Uugunsten  die  langsarae  Wirkung,  die  Beliistigung 
es  Patienten  durch  den  abgebuí^denen  Stimipf  nnd  die  Notliwendig- 
eit  steter  Ueberwacliung  —  meistens  mu8s  der  abgeschnťirie  Stnmpf 
acbtritglicb  noch  durcli  ein  Causticnra  zersturt  werden.  Auťh  hängt  man 
ei  der  elastisclien  Ligatur  sehr  von  der  Gute  des  Materials  ab.  Man 
erwendet  a^í^ptischť  díinne  Drainrohren  oder  solide  Kaut^cbukschntire, 
ie  luir  in  Etighuid  angeťertigt  wer^ien. 

Die  elastiache  Ligatur  wird  folgendermaassen  angelegi:  Nach  grúnd- 

cher   Desinfection    des    Operationsfeldes    wird    das    Angiom    ruit   den 

ingern  oder  mit  eiuer  Balkenzaoge  von  seiner  Unterlage  abgehoben. 

flnn  stosst  man  zwei  starké  Nadebi  kreuzweise  an  der  Basis  der  Qe- 

hwulšfc  dnrch,  fíihrt  unter  deiiselben  die  stark  gespannte  Goinmischnur 

erum  und  fixirt  sie  durcb  einen  starken  SeidenfadeD^  so  dasa  sie  nicht 

tirtickschnellen  kaníh    Die  abgeschniírte  Partie  niuss  vollkommen  aosser 

irculation  gesetzt  sein ,  das  ist  die  Hanptsache.     Wenn  bei  sehr  breiter 

»a6Ís  das  Angiom  in  mehreren  Abtheilungen  nnterbimden  werden  soli, 

bedient  luan   sich   ziir  Durchfuhrung  der  elastiscben  Ligatur    eines 

iSlssig  gekrumniten  Trokarts:  man  zieht  zunächst  einen  starken  Seiden- 

iden   dureb  die  lUíhre   und  bindet   an  dessen  Ende  die  Guumiiscbnur 

dass   sie   in   der  Mítte   geknickt  ist.     Wenn   man  mm  an  dem 

ideu  zieht   im  d  die  beiden  Enden   des   gedoppelten   Kautschuk- 

-  iestiiält,  so  verdíiant  sich  der  letztere  diirch  die  Debnung  so 

dass   er  selbst  gedoppelt  die  Trokartrohre   pasairt;   das  Durcb- 

wird  erleichert  dur  ch  etwas  VaseUne,     Man  gewinnt  jetzt  zwei 

i»igaturen^  indem  man  die  Kantschukscblinge  durchschneidet,  und  kann 

iesell>en    nach  reebtíí  und  Hnks  zuManimeoziehen.     Auť  iihnbcbe  Weise 

erden   drei  iintl  niehr  Ligaturen  appHcirt  werden  konnen.     Die  mehr- 

ichen   und   fortlaufenden  Ligaturen,  die  nmn  in  frOherer  Zeit  mittelst 

igener  gestielter  Nadehí  (sog.  Naevusnadeln)  und  mebrerer  verschie- 

leiifarbiger  FadenschUngen  anlegte,  nach  zieinUcb  complicirteu ,  in  den 

ehrbítcheni  der  chirurgischen  Technik  genau  beschriebenen  Methoden, 

íen   sich  mit  elai^tiscben  Striingen  nicht  leicht  durchfuhren;  sie  siud 

'  ens  durch  die  elastiscbe  Ligatur,  in  der  einfachen  Weise  angelegt, 

wir  es  .sneben  geschiblert  baben,  vollkommen  ubeľHussig  geworden. 

Sowie  die  elastiscbe  Sehiuir  applicirt  ist  und  wenn  man  sie  sorg- 

n  Abgleiten  gehindert  hat,  kann  man  das  Angiom  mit  Jodoform- 

111  bestreichen.  durcb  einen  aniiseptischen  Verband  schOtzen  und 

|er  Abstossung   (iberlai^sen,     Das  Gewebe,    weklies    vollkommen    ohne 

íirculation  išt,    verfiillt  der  Mumiíicirung,    wenn   nicbt  zuviel  Blut  in 

(Q  Gefássräumen   zuríickgeblieben    war.     Um    dieselbe   zu    befordern, 

es  angezeigt,    entweder    sofort  nach    der   Abschntirong   den   abge- 

chfiOrien  Tbeil,  besonders  wenn  er  volnminíĎs  ist,  mittelst  des  Gllib- 

fpmsns  '/u  veriíchorfen ,   jedocb    nicbt  zu   wejt,   damit   sich    der  Sturapf 

|iebt  tricbterRh'mig  binter  die  Ligatur  znrílckziebt  und  diese  zum  Ab- 

iten  bringt,  —  oder  aber  die  ganze  Oberfläcbe  des  Angionis  mit  Tannin 

ler  mit   trockenem  Ferrum  sest|uichloratnm    in   Pulverform    diek   zu 
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bestreuen  uod  dartíber  einen  antiseptischen  Trockenverband  zu  appli- 
ciren.  In  der  Schnärfurche  eitert  das  Gewebe  gewolmlich  einige  Táge 
liindurch;  die  Haut  widerstebt  der  elastischen  Compression  am  länf^* 
sten,  doch  ist  gegen  äen  B. — 10.  Tag  die  Elimination  meistens  voU- 
endet  und  das  luortificirte  Gewebe  fallt  ab,  eine  etwas  hervorTagende 
conische  Granulationsmasae  zurticklassend,  in  welcher  zuweileu  noch 
Reste  der  Geschwnlst  entbalten  sind.  Wenn  diess  der  Fall  ist,  so  er- 
scbeinen  die  Graiiiilationen  blauroth,  sdiwellbar.  Man  thut  in  einem 
solchen  Falle  gut,  solbrt  mittelst  des  Thermocauters  die  Zerstäning 
der  Masse  vorzunebnien.  Gleicli  nachdem  die  Haut  durch  die  elastiscbe 
Ligatur  durchtrennt  woľdeu  war,  zieht  sie  sicb  kreisformig  zuríick^  so 
dass  ziinäťhfit  ein  Substanzverlust  entsteht,  fast  vom  Umfange  der 
Geschwnlst,  doch  v-erkleinert  sich  derselbe  sebr  bald  imd  wenn  schliess* 
lieh  die  Heiliing  vollendet  ist,  wns  naturlich  je  nacli  deni  Durchmesser  de^ 
Angioms  verschieden  lange  dauert,  so  ist  die  Narbe  kanm  grSsser  als 
der  uraschniirte  Stiel. 

Wenn  die  Getlissgeächwulst  sobcutan  sitzt  imd  die  Haut  ííber  ibr 
nichterkrankt  ist,  so  kann  man  letztere  erhalten,  indem  nian  sie  ZTiimch:ít 
in   der  Mitte  spaltet  und  in  Form  zweier  Lappen   nach    beiden  Seitea 
zurtiekpräparirt;    man  legt  dann   die  elastische  Ligatur   unterhalb  der 
Haut  an  ohne  sie  mitziifassen  iind  wenn  die  Abstossnng  vollendet  i^U 
kann  man  die  beiden  Lappen  aiifriscben  und  vernähen.    Die  sog,  eub- 
cutane  Ligatur,   mittelst  Seiden-   oder  Drahtfiiden,   wobei   die  Haut 
diiľchstochen  wird  und  die  Fiiden  zwiscben  Haut  utíd  Angiom  durchgezogeu 
werden,  ist  ganz  abgesehen  von  der  miihsamen  Technik,  ein  unzweck- 
miissiges  und  wegen  der  fast  inimer  eintreteoden  EntzQndung,  Verei* 
teruug  und  Verjauchung  unter  der  Haut,  auch  gefáhrliches  Verfaliren. 
Wenn  es  darauf  ankommt,  ein  Angiom  sanimt  der  allgenieinen  Decb 
mäglichst  raach  abzuschníiren ,  so  kann  man  die  Haut  zunäcbst  circulár 
incidiren  oder  mittelst  Tberniocauters  durchbrennen  und  legt  dann  erít 
die   elastische    Ligatur  an,    welche   unter    solchen   Verhiiltmssen  sehr 
bald  durchscbneidet. 

Die  íiblen  Ereignisse,  Verjauchung  der  Geschwulst,  FortleitnBíf 
der  Entzííndung  auf  die  Umgebung,  Todesfálle  an  Pyohíimie  ni)A 
Pyosephtbämie  u.  s.  w*,  die  nach  Anwendung  der  Unterbindung  bd 
Angiomen  beobachtet  worden  sind ,  ruhren  fast  alle  aus  der  voranti* 
septischen  Zeit  ber  und  beziehen  sicb  vorzíiglich  auf  die  Ligatur  tiiit 
Seiden-  und  Metallfáden. 

d)  Das  sog.  Ecrasement  linéaire  unterscheidet  sicb  von  der 
Ligatur  dadurch,  dass  die  Coiitínuitätstrennung  nich  t  durch  die  Mortiti- 
cation  und  die  ibr  folgende  demarkirende  Entziindung,  sondern  durch  die 
Quetscbwírkung  mit  der  Sehliuge  voUzt^gen  wird.  Man  verwenJete 
bei  dieser  Operatiou  den  Drahtécraseur  von  Maisonneuve  oder  ein^^ 
der  ihm  nacbgebildeten  Inštrumente;  der  Chasa aignac^scbe  Ecriiseiir 
iet  zu  plump  ftir  derartige  Zwecke.  Anwendbar  ist  das  Verfahren  mr 
bei  annähernd  gestielten  Angiomen  von  miissigera  Umfange;  es  W 
vor  der  elastischen  Ligatur  keinen  Vortheil  —  die  raschere  Entferiiurf 
der  Geschwulst  durch  den  Ecraseur  wird  weitaus  aufgewogen  durch 
die  Gefahr  der  Blutung,  welche,  wenn  aucb  nicht  während  der  Ope- 
ratioD ,  so  doch  secundär ,  in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  nach  der- 
selben  auftreten  kann. 


Galvanocaustische  Scbneidcscblinge. 


553 


i 


■  e)  Die  Abtragung  des  Angioms  niitteist  der  galvanocausti- 
Ichen  Schneideschlinge  bietet  den  Vortheil,  dass  die  Contiuuitätstren- 
Dung  durch  die  Gliihhitze  geschieht,  welche  zugleicli  als  Stypticiuii 
wirkfc.  Seit  Middeldorpff  die  GalvaDocaiistik  in  die  Praxis  eiii- 
;efíibrt  hat,  wurde  die  Schneidescbliuge  haiitig  statt  der  scbneidendeíl 
stnimente  zur  partielleE  Exstirpation  von  Gefássgeschwíilsten  ange- 
endet  —  erst  durcli  den  Paqueliiťschen  Therraocaoter  ist  sie 
wieder  in  den  Hintergrund  gedritngt  worden,  obschon  sie  fílr  gewisse 
Fälle  dur  ch  kein  au  dereš  Verfahren  zu  ersetzen  ist,  besonders  da  sie 
beutzutage  auch  mittelst  eines  Accomulators  in  Thätigkeit  gebracbt 
werden  kann. 

Die  Methode  ist  anwendbar  bei  alíen  Angiomen,  die  auf  die 
Uaut  íibergreifeu ,  utíd  die  sicb  aiich  fíiľ  die  elastische  Ligattir  eignen, 
auäserdem  aber  bei  volmnínosen ,  breitaofsitzendeo ,  difluíšen  GeBcbwiil- 
sten,  welche  zwar  auch  diircb  die  Exstirpation  raittelst  schneidender 
Instľuniente  exstirpirbar  wären,  aber  unter  sturkerer  Blutiing.  Die 
Haiiptbedingung  oder  vielmt^hr  die  einzige  Berechtigiing  der  Methode 
liegt  darin,  dass  man  mittelst  derselben  bliitlos  operireii  koniie, 
Diess  ist  non  allerdings  fíir  viele  Fälle  diirchfiihrbar,  aber  dodi  nicht 
fur  alle:  wenn  es  sich  um  plexiforme  Angiome  handelt^  mit  verhalt* 
nissraässig  viel  Zwischeiigewebe,  mit  dickwandigen  Gefässeii,  daon  ist 
die  styptische  Wirknng  der  Gluhschlinge  genilgend;  bei  caverníjseii 
Tumoren  jedoch,  mit  dunnwandigeii  Blutrliiimen  von  betrílchtlichem 
Umfang  ist  der  gliihende  Platindraht  nicht  im  Stande,  ein  obturiren- 
des  tíerinnsel  zu  erzeogen  nnd  bei  solchen  Geschwukten  bliitet  es  denn 
auch  trotz  Galvanocanstik.  Selbstverstäiidlicb  ist  hier  nur  die  Rede 
Ton  den  partiellen  Exstirpationen,  wobei  ein  Stiick  aos  der  Continuitut 
des  Angioms  entfernt  wird:  weon  man  die  Schneideschiinge  innerhalb 
des  gesunden  Gewebes  dorchfíihrt,  dann  vernieidet  man  auch  die 
Blutung,  allein  dann  luUt  der  Hauptgrund  ťíir  ihre  Anwendung  weg 
—  solche  totale  Exstirpationen  im  gesunden  Gewebe  macht  man  besser 
tmd  eben  so  sicher  mit  Messer  und  Í!^cheere. 

Die  Application  der  galvanokaustischen  Schlinge  geschieht  in  fol- 
gender  Weise:  Wenn  das  Angioni  nicht  sebr  voluminôs  ist,  so  kann 
€s  auť  einmal  in  den  Platindraht  gefasst  werden,  gerade  so,  wie  man 
eine  elastische  Ligatur  anlegt;  bei  breifc  aufsitzenden,  mehr  diffusen 
Geschwtilsten  muss  zunäch&t  der  Drabt  an  dem  Punkte  durchgezogeu 
werden »  bis  zu  welchem  die  Geschwnlst  excidirt  werden  solL  Diess 
geschieht  mittelst  eines  Trokarts,  dessen  Ilohre  entfernt  wird  sowie  der 
Drabt  liegt*  Jetzt  verbindet  man  beide  Enden  des  letzteren  mit  dem 
'ŕngenschníirer  von  Middeldorpff  und  zieht  dieselben  so  weit  an, 
die  Platinschlinge  miissig  einschnoideL  Nun  wird  der  Strom  ge- 
scblossen  und  der  Draht  hiedurch  iu's  Glíihen  gebracbt,  Es  dnrf  jedoch 
nur  eine  ganz  mässige  Hitze  angewendet  werden  und  man  muss  sieh 
Tor  der  Application  der  Schlinge  vergewissern ,  dass  der  Strom  nicht 
zu  stark  ist  und  den  Draht  nur  dunkel  rothglQhend  macbt.  Selbst  die 
belie  RothglOhhitze  ist  zu  vermeiden  —  man  soli  den  Draht  in  Be- 
rílhrung  mit  dem  Gewebe  iiberl  aupt  gar  nicht  leuchten  sehen;  auch  darf 
weder  Dampf  nocb  Iíauch  aufsteigen,  noch  darf  man  das  Prasseln  des 
Fettes  oder  der  Gewebsfliíssigkeit  boren.  Die  ganze  Operation  muss 
ab^olut  ohne  äusserbch  sichtbare  Verbrennung  vor  sich  gehen;  man  soli 
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eben  Dur  an  dem  verminderten  Widerstande  beim  ZusanauienzieLeu  der 
PlŕitÍTischíinge  merken,  däss  das  Gewebe  getrerint  %vurde.    Ganz  langsam 
iind  allmälig   dreht    nian    die  Ciiľbel    des  Schlifigenschníirers   und  ver- 
eiigert  dudorcb  die  sclnieidcnrle  Sclilinge^  wobei  jede  Zerrung  vermie- 
den  werrteii  iind  die  Hitze  wouioglicl!  noch  herabtíesetzt  werden  muKS. 
So    dauert  es   bei    grosseren  Angiomen  15 — 20    Minuten    imd    länger, 
bi?í  die  DurchtreiinuDg  voUeodet  ist  und  wenn  auf  tliese  Weíse  operiri 
wordeo    war,    dann   ist   aiich    der  Zweck    gewobnlicli    erreicht   wordcn 
iiiid  kein  Tropfen  Bhii  ist  geHossen      Jetzt    wird    der  Platindrabt   eía 
zvveites  Mal  in  eiuer  anderen  Rirbtimg  aageU^gt  und  auf  dieseľoe  Weise 
die  Gescbwulst  durchgegliilit.     Die  Continuitiitstrenuuug  ist  mit  einem 
diinnen  Schorf  bedeckt,    der   iinter   keiuer    Bedingung    gelôst    werden 
darf,  wenn  nicht  sofort  eine  Blutung  auftreten  soli.     Das  unaugenehmste 
Ereigniss  ist  eine  jirofuse  Blutimg  w  ä  b  r  en  d   der  Operation,    well  das 
BI  II  t  deu  Dráh  t  ubkublt   uud   daber  seine  schneidende   Wirkang    parn- 
Ivširt,  wäbreud  undererseits  aiicb  die  Blutgerionung  iJluáorisch  gemacbt 
wird   durcb   die  Cougula,    die   der   Platinscblinge   anhaften.      Aus  der 
zum  Tbeile  durclitrennten  Gescbwulst  fliesst  indessen  das  Blat  aaSi  als 
ob  mau  sie  mit  deni  Messer  angeschnitten  bätie  nnd  uian  koramt  mií 
der  OperatioTi  nicbt  zu  Eude.     Ea    bleibt  in  einem   solchen   Falle  nur 
iibrig,   8o  gnt  als  inogHch  von  den  Rílndern  aus   ssu  romprimiren  und 
ohne  Uebereilung  die  Hitze  etv\^as  zn  steigern  ;    woUte  man  die  Durcli* 
trennnng  rasch  beenden,  so  käunte  man  momentan  eine  so  starké  BIq* 
tiiríg  haben,   dašs  schwacbe  Kinder  derselbew  erliegen,  bevor  man  ak 
zu  stilleo  verraag.     Es  wurde  schon  erwäbnt,    dass  snlcbes  Misslingen 
der  Ilämostase  bei  cavernOsen  Tumorea  vorkomraen  konne,  selbst  wenJi 
man   ganz  vorsichtig  operirL     Alleľdings  sind  ja  alle  Mittel   stur  pro- 
visorisclien  Blutstillung,  die  wir  bei  Gelegenheit  der  ExstirpatioD  durcli 
Messer  und  Sclieere  angetuhrt  babou,  aucb  mifc  der  Galvanocaq^tik  zu 
conibiniren,    allein    wenn   man  diess    fchuu  muss,    so    verlierfc    das  ľer- 
fahreu  eigenilicb  jedeJi  Vorzug,  den  es  vor  der  Exstirpatiun  bat,  ja  ei 
bleibt  danu  binter  derselben  znriíck,   denn   durcb  die  Anwendung  der 
Gltíhschlinge  begeben  wir  uns  der  Míjglichkeit,  die  Wundflächen  darcb 
die  Naht  zu  vereinigen,   was  weitaus  das  sicherste  Verfahren  zur  defi- 
riitiven    Bliitstilhmg  ist    und   wodurcb    zugleich   die   rascheste   Heilunf 
erzielt  wird, 

Alles  was  íiber  die  Anwendung  der  galvanocaustiHchen  Scldiafe 
geáagt  worden  ist,  hat  aucb  Qeltung  filr  die  Abtragung  des  Angioui* 
duľcb  den  Thermocauter  —  der  einzige  Unterscbied  ist  der,  dasi  mifl 
mittelst  der  Platinscblinge,  bevor  man  sie  erbitzt»  bequemer  manipu* 
liren  kann,  als  mit  deni  glíibenden  Messer. 

Wenn  die  gulvanocaustische  Abtragung  vollendet  ist,  so  thut  laan 
gut,  die  Wundflitcben  ílberdiess  mit  dem  Purzellanbrenner  oder  mit 
dem  Thermocauter  z  u  ätzen,  um  einen  dickeren  Scborf  zu  erzeugen- 
Dann  wird  die  verkohlte  Fläche  mit  Jodoforra  bestäubt,  der  Sub- 
Btanzverlust  mit  Gáze  locker  ausgefíiUt  und  ein  anti^eptischer  Trockec 
verband  applicirt,  Secnndäre  Blutungeu,  während  der  Lôáung  i^ 
Scborfes,  kommen  znweilen  vor;  sie  werden  durcb  Corapression,  evrfl- 
tuell  mit  Liquor  ferri-Tampons  gestillt.  Sonstige  Complicationen,  wi€ 
Entzundung  und  Eiterung  in  der  Umgebung  der  Aetzfiäcbe  sind  tó 
antiseptiticher  Behandlung   nicht  zu  beftirchten. 


kolirte  Ligatur  der  blutzuťahrenden  GefS.9Be. 
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■  §.  27G.    2.    Methoden,    welclie  den  Verschluss,  respec- 

live  die  Ver  enger  iiii  ^^  iler  blii  t  zufrilireu  den  Cíefjtsse  an- 
gtrebeii.     Hiehťr  geljíireii:  n)  die  Apfilication  von  Adí^tringentien: 

b)  die  Conipressioii,  Beide  Mittel  siud,  wie  schou  friilier  erwiUnit^  selír 
iinsicher  iind  nur  zur  palliativeii  Behandlung  anwendbar.  Hoclistens 
kônute  die  durch  Aberiietliy  luul  V,  v.Bruiis  empfoldene  Digital- 
couipression  der  Carotis  bei  GefášsgeschwOlsteii  des  Gesichtcs  ode^ľ  des 
Schädels  nngezei^í  sein ,  weiin  niaii  denselben  soti^t  iiicht  beikonimeii 
kanru    und    werm    die    Pul.saiion    in    ihnen    dadiirch   auff^^ehob*'n    wird. 

c)  Isolirte  Ligatur  des  oder  der  l)lut2uťíihreíulť!n  Gefässe, 
Die  Dnterbindung  grusserer  Arfcerieiistäuitne  in  der  Contiiiiutät  hat  bei 
Weitera  nicht  den  Eitifluss  aiif  arterielle  Angiorae,  den  mnn  sích  in 
fríiherer  Zeit  wolil  von  dersolben  verspraeh.  Meistens  wird  nieht  einmal 
die  Pulsaiion  in  der  Gescliwnlst  auľgeliohen,  oder  .sie  kelirt  wenigstens  iii 
kurzester  Zeit  wieder  /urtick,  weil  die  Anastomosen  viel  zu  zablreich 
fiind,  Trotzdeoi  ist  die  Operation  einige  Malé  niit  Erfolg  gemacht 
wordeu,  so  an  der  Carotis  connininis  oder  externá  wegen  rasch  wacli- 
sender,  putsirendur,  plexiťurmer  Angionie  im  Gesichte  und  am  Haise, 
;  li  bei  Kindrrn  ira  ersten  Lebensjahľť  ( Weinleťhiier);  ausserdeni 
I  '  ii  Weinlechner  an  anderen  Korpertheilen  die  Unterbindung  der 
Art.  iliaca  von  Bnshe,  der  A,  radiaíis  von  Chelius,  der  A.  tempo- 
ralÍ8,  A.  frontalis,  A.  coronaria  labiorurn  von  Pitlia  u,  s,  w.  Eben  so 
nnsicher  in  ihrer  Wirknng  ist  die  IJnterbiodung  der  einzelnen  kleineren 
SEtifíílirenden  Art^rien  der  Gefus.sgeschwnlst^  weil  e  s  s  e  hr  scli\^ierig  ist 
diešelben  aneli  nnr  ztini  Tlieil  aufznfinden  und  freizniegen ,  so  dass 
man  mit  geringerer  Míihe  iind  auch  beinabe  mit  der  gleichen  Ver- 
letzimí^  die  Exstir(iaiion  des  ganzen  Angioms  vornehnien  kônnte.  Ein- 
zelne  Chirurgen  habeu  sicb  die  Sacbe  zu  erleichtern  gesucht ,  indem 
»Í€  alle  siclit*  und  fiihlbaren  Gefásse  des*  Angioni,s,  Arterien  iind  Venen, 
in  uÔdister  N'áhe  desselben  unterbanden  oder  percutan  umstachen,  allein 
das  Resultat  war  keiii  .sehr  ermnihigendes,  Weinlechner  konnte  in 
einem  ansclieinend  fíir  diese  BehandUing  besonders  geeigneten  Fall 
massigem  plexiformen  Angiom  der  Ohrmnscliel  bei  einem  17-jäbrigen 

lanrie  keine  Heilung  erzieleu,     Es  gescbab  vielniehr,    was  vorau.szu- 

lehen  war:  nacbdem  die  zufuhrenden  Arterien  und  einige  Venen  per- 

itan  uiiterbnnden  vvorden  waren,  wurde   die   ganze  Ohrniuscbel  k  ubi 

ad  grau  verfUrbt,  erholte  sieh  jedocb  sehr  bald  wieder  von  der  localen 

L«j)byxie  und  musste  schliesslieb  mit  dem  Messer  abgeiragen  werden. 

)a3  Misslingen  der  Operation  erklärt  sieb,    wenn  uuín  siebt,    wie  bei 

pner  partiellen  Exstirpatíon  eines  .solchen,    etwas  vobuninôseren  mas- 

j^em  Angioms,    wenn  man  mir   difí  Geťíiííse   in  der  ľeripherie  proví- 

Oriscb  durcb  Masst-nligaturen  genchlossen  Imt,  trotzdem  zablreicbe  und 

fcfke  GefiLsse  bhiten,    weil  die  BUitzufuhr  von  der  Tiefe  ans  unter- 

ulíeti  wird*     Selbíít  bei  den  unmittelbar  auf  dem  Periost  anfsitzenden 

lliitgeschwulsten    des    (íeKicbts    und    des    bebaarten    Scbädela    int   die 

Jutnng    der   aus    dem  Periost    nnd    dem    Knocben    aufsteigenden^    er- 

reiterten  Gefásse  eine   sehr  beträchtliclie.     Wenn  man  aber  auch  die 

Jnterbindung    der    Gefásse    ausserhalb    der   Ge^íchwnlst    als    Iíadical- 

eharidlung  vervverfen  muss,  so  bebält  sie  docli  ilire  Berecbtigung  als 

for  bereitende  Operation,    be:<onders    bei    der    partiellen  Ľxstir* 

itiou  der  Angiome. 
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d)  Circumcision  des  Angioms.  Diese  durch  Physik  vorge- 
schlagene  Operation  ist  fär  sich  allein,  ohne  Beihfilfe  der  Ligatur 
ilberhaupt  kaum  denkbar;  sonst  gilt  von  ihr  dasselbe  was  von  der 
peripheren  Ligatur  gesagt  wurde.  Nicht  viel  besser  wird  das  Resultat 
sein,  wenn  man,  nach  dem  Vorgange  von.  Nussbaum's,  die  Um- 
schneidung  mittelst  des  Thermocauters  vornimmt. 

§.  277.     3.    Methoden,   welche   die   Heilung   anstreben 
durch  Narbenbildung  und  die  ihr  folgende  Schrumpfung 
innerhalb  der  Qeschwulst.    Hieher  gehôren  im  Allgemeinen  die 
entziindungerregenden  Mittel.     Es  ist  bekannt,  dass  die  in  Folge  eines 
entziindlichen   Reizes   auftretende    zellige   Infiltration    zur   Neubildung 
von  Bindegewebe   fuhrt   und   dass  die  Gefásse  durch  die  narbige  Ke- 
traction  des  neugebildeten  Gewebes  comprimirt  werden  und  zum  Theil 
verôden.     Um  eine  derartige  Wirkung  im  Angiom  hervorzurufen,  hat 
man  angewendet:  a)  Die  Vaccination  (Rôchling,  Hodgson,  Cur- 
rie),    mit  der  Modification,  die  Epidermis  durch   ein  Blasenpflaster  zu 
entfernen  und  dann  die  Lymphe  aufzutragen  (Pfotenhauer)  oder  der, 
ein    mit  Vaccine   getränktes   Setaceum   durch   das  Angiom   zu   ziehen 
(Sa dier,  nach  Weinlechner).     Letzteres  scheint  mir   eine  Spielerei 
zu  sein,  die  zuweilen  gefáhrlich  werden  kann.     b)  Die  Application 
Eiterung  erregender  chemischer  Substanzen,  entweder  auf 
die  Oberfläche  oder  in  das  Gewebe  des  Angioms.     Lafargue  (183C) 
hat   empfohlen,   statt   der  Vaccine   Crotonoel  oder   Tartarus   emeticus 
einzuimpfen;    andere    (Hickmann,    Worthington)    applicirten  den 
Brechweinstein  als  Liniment,  &ls  Salbe  oder  als  Pflaster  (Zeissl).    Es 
entsteht  eine  intensive  pustulôse  Dermatitis,  die  Narben  sollen  jedoch 
giatt   und    schôn   sein.     Jedenfalls   ist   diese  Behandlung,    welche  nur 
bei   flachen  Angiomen   und  Naevis   anwendbar   ist,    sehr   schmerzhafl 
c)   Die    parenchymatôsen    Injectionen   in   die   Umgebung  des 
Angioms    und    in    das    pathologische  Gewebe   selbst    haben    eigentlich 
einen  doppelten  Effect:  sie  bewirken  dort  wo   die  InjectionsflGssigkeit 
in  die  Gefásse  eintritt,    Coagulation  des  Blutes  und  veranlassen  fiber- 
diess    eine   diflfuse  Entzíindung   in   der  Geschwulst  und   in   ihrer  Um- 
gebung.    Sie  bilden  daher  den  Uebergang  zu    der    folgenden  Gnippe, 
za  den  Gerinnung  hervorrufenden  Methoden.    Die  parenchymatôsen  In- 
jectionen  von   Monte ggia   (1813)    zur    Behandhmg   der   Aneurysnien 
empfohlen,    durch  Lloyd    (183G)    bei  Angiomen   angewendet,   wurden 
Anťangs   mit   einer  Mischung   von    Spiritus   nitri   dulcis  und   Vi:.— 'i^ 
Salpetersäure  vorgenommen ;  später  wandte  man  alle  môglichen  Flíissig- 
keiten  an,    und   zwar  bevorzugte  man  solche,    denen  gar  keine  direct 
coagulirende  Wirkung   auf  das  Blut   zukam,    indem   man    einzig  und 
allein  eine  Entziindung  der  Gefásswand  zu  Stande   bringen  wollte  (?o 
Brainard  mit  seiner  Ĺôsung  von  0,56  Ferrum  lacticum  auf  5  Aqua). 
Ausser  Eisen-  und  Bleisalzen,  Nitras  argenti  (aä  mit  Wasser,  Bigeloco), 
Minerál-  und  Pflanzensäuren,   Salmiak,   Ammoniak,  Jodkalium,  Alaun, 
Tannin  (Taylor)  u.  s.  w.  wurden  in  neuester  Zeit  Chloralhydrat  (Huse- 
man,  Verneuií)  in  Lôsungen  von  0,5—1,0  zu  1  Wasser,  Carbolsäure 
(Bradley),  Cantharidin  (Coutisson),  Ergotin  oder  Extr.  secal.  cornut. 
(v.  Langenbeck),  empfohlen.     Von  den  allermeisten  der  angefQhrten 
Substanzen  werden  gute  Erfolge  berichtet,  jedoch  hat  sich  keine  einzige 
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derselben  eine  allgemeine  Anerketmung  zu  verscbaffen  gewusst  — 
meines  Erachtens  der  beste  Beweis  dafiir,  dass  es  eineráeita  fílr  nunche 
Fulle  gleicfagultig  ist,  welclies  Medicauient  man  anwendet  und  dass 
andererseits  die  Behandlimg  luiuHg  ilberhaupt  iiicht  zum  Ziele  fuhrt. 
Die  Mehrzabl  der  angefiibrten  Methodeu  stamnieii  Cibri  gens  au  s  der 
vorantiseptiíícUen  Zeit,  so  dass  es  fraglich  ist,  wie  viel  von  der  auf 
die  lujection  folgenden  Entzŕiiiclung  auf  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
on  d  wie  viel  auť  die  Ausseracbtlassung  der  antiseptiscbeii  Vorsicbts- 
maassregehí  zu  scbieben  ist. 


§.  278.  4.  Metboden,  welche  die  CoagulatioD  des 
Blutes  in  d er  G  esch  wolst  herbeizuf iihren  trachten.  Im 
Auscblnsse  an  die  eben  erwähnten  parencliymatošen  Injectionen  sind 
anzuf  íib  ren :  a)  die  I  n  j  e  €  t  i  o  n  en  von  b  ty  p  t  i  s  c  h  w  i  r  k  e  n  d  e  n  S  u  b  - 
stanzen.  Das  souveniuste  Mittel  Coagulation  des  Blutes  zu  bewirken 
lEÍ  das  Eisencblorid,  der  oťtieinelle  Liquor  ťerri  sesquicblorati;  es  er- 
HĽUgt  ein  festes,  lederartiges  GerinnseL  Die  Injectiotien  von  Liquor  ferri 
wurden  dureh  Pravaz  und  Lalleniand  in  die  Thc^rapio  der  Angiome 
ťiihrt,  Man  verwendet  gewohnlicli  den  officiuellen  Liquor  fern 
iiition  de  perclilorure  de  ler*  der  Franzosen)  luifc  der  Iliilfte  oder 
eineni  Drittel  Wasšer  verdtinnt;  die  Losiuig  soli  keine  treie  Salzs'ánre 
enthalten,  man  nentralisirt  sie  im  BedarMalle  raittelst  kolilensaurem 
Natrou.  Die  ÍTijection  wird  mit  einer  gewohnliclion  Pravaz'schen 
Spritze  vorgenommen,  dereu  Steuqtel  jedocli  durcli  eine  Scliranbe  in 
Bewegung  gesetzt  wird,  damit  man  die  kleinsten  (Juautitíiten  sicber 
doisiren  kann.  Nach  der  Vorscbriťt  der  Erfinder  der  Metliodc  sollen 
f;inige  Tropfen  in  das  Augioni  injicirt  werden,  diese  bewirken  in  Be- 
ruhrung  mit  dem  Blute  die  Coagulation  de.sselbeu  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Einstichstelle ;  zugleicb  soli  die  Eutzítndnng,  welche 
durch  die  Reizung  der  Oefásswandung  liervorgebracht  wird,  die  Coa- 
gulation in  dem  ganzen  Angiom  und  durcli  die  Narbenbildung  die 
Schrumpfung  de.s  Tumors  begíinstigen.  Vor  Allem  ist  liervorzubeben, 
dass  die  Injection  von  Liqnor  ferri  kein  gleichgíiltiges  Mittel  ist, 
t^ndern  unter  ITmständen  .schwen^  Allgemeinsymptonie ,  ja  -selbst  den 
pod  zur  Folge  baben  kann;  man  beginne  dalier  mit  1—2  Tropfen, 
zunäcbst  die  líeaction ,  die  indiviďiiell  verschieden  sein  kann,  zu 
Orufen.  Die  Hauptgefahr  bei  der  Injection  liegt  in  der  Ausbreitung 
&r  Gerinnung  bis  in  die  abfubrenden  Venen ;  dringt  niimlicb  ein  Theil 
|er  Luáung  iiber  die  Greozen  des  Angioms  hinaus,  eo  entsteht  in 
ku  abfíibrenden  Venen  kein  das  Lumeu  aosfílllendes,  an  der  Wan- 
luug  festbafteudes  Gerinnsel,  weil  die  Quantität  des  im  Gefäsae  ent- 
^lienen  Blutes  im  Verhiiltuiss  zum  tíuanium  Liquor  ferri  zn  gross 
i;  vielmehr  werden  lockere  Coagnla  erzeugt,  die  vom  Blutstrom  weg- 
e8ch\vemmt  werden  und  s  eh  r  rasch  z  u  einer  sie  b  centrál  w  ä  rt  s  ťort- 
etzenden  Thrombose  oder  zu  einer  Embólie  ťilhren  ^  die  sofiirt  oder 
ach  kurzer  Zeit  todtlicb  werden  kann.  Weiulechnor  fuhrt  nemí 
erartige  Fälle  aus  der  Literatúr  an  uíid  wahťBcheiulich  išt  die  Zabi 
Brjenigen,  die  verschwiegcn  wnrden,  grôsser  als  die  der  publicirten. 
aviel  man  aus  dieser  Štatistik  von  Unglticksíallen  entnehmen  kann, 
l^aDdelte  es  sicb  dabei  niit  wenigen  Ausnahmeíi  nm  Angiome  im  Ge- 
lite  kleiner  Kinder  und  es  liess  sich  íast  immer  die  Fortsetzung  der 
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Gerinnselbildiin^  bia  in  das  rechte  Herz  verfolgen,  obschon  nur  Emmal 
die  Cimule  DacligewieáenoriDaussŕfn  direct  in  eine  Gesichtsvene  ein- 
gestocheti  worden  war.  We.st  anh  saí'ort  nach  der  Injection  Coma 
auftreten ;  dľei  Táge  ypäter  eifolgte  der  Tod ;  die  Carotis  war  durch 
eineii  Embolus  verstopťL  Auch  lobiiliire  Piieiimonie  (Smith)  wurde 
beobachtet.  Uebrigens  sind  damit  die  Ciblen  Zufálle  nach  Liqtior  ferri- 
Injectíon  iiicht  erBchíipft:  Gangräri  und  Verjaucliung  des  subcutaneii 
Gewebes  iind  der  Haut  in  der  Umgebimg  der  Gefássgeschwulst  wini 
wiederlirdt  erwähnt;  Tiingel  berichtet  uber  eíne  Injection  von  Liqíior 
ferri  in  ein  Angíom  der  Ohrmnschel ,  nach  welcher  Pyohämie  mií 
tôdtlicheni  Ausgauge  auťtrat  (Weinleclnier  L 

Inwieferne  konnen  wir  nnn  derartige  Oblé  Ereignisse  dnrch  eintľ 
rationelle    Durchíubniog    der    Operation   vernieiden?     Zielewicz  hat 
daranf  hiiigewiesen,   dass  in  keíiiem  der  Fälle,    welehe  nach  Injecticm 
von  Liquor  ferri  mit   deni  Tode  endeteo,    eine    periphere  Compres^ion 
während    der    Injection    stattgefiuiden    liatte.      Wenn    es    auch    oicbt 
absolut  sicher  ist,  dass  die  Canipression  der  zu-  und  abfiihrenden  Ge- 
fásse  eine  AiKsbrťitung  der  Thrornbose  unniuglich  macht,   so  ijst  diess 
doch  eine  Vorsiclitsmaassregel,  die  unter  keiner  Bedingiiug  au.sser  Acht 
gelassen  werden  solL    Nur  fragt  es  ssich,  wie  man  dieses  Postulát  am 
Besten  erfiillen  kann  imd  ob  diess  iiherhanpt  moglich  ist,  ausser  dort 
wo    nian    die    Esmarch'sche    Binde    benfitzen    kann.      Man   hat,  nm 
die  Getassgescbwulst   während    der    Injection    aus   der   Circiilation  ge- 
wissermaassen  aiisznschalten ,    enlweder  Fingerdrnck  angewendet   oder 
eine  entsprecliend  deni  Uinťange  nnd  der  Forui  der  Gesrhvvnkt  in  der 
Mitte  aiisgeschriittene  Platte  iim  Holz  oder  Pappe,  oder  einen  Metall- 
ring  u.  dergl.  auf  die  ilaot  aufgesetzt  mid  fest  angepresst,    An  manchen 
Stellen   kann    man    das  Angiom    mit   einer    grossen  Hantfalte  abhebeo 
nnd    dieiío   durch   zwei  starké  Klemmzangen  oder  durch  die  Gussen- 
bauer^schen  Durmconipressorien  abklemmen.     Fiir  viele  An^ome  de§ 
Gesichtes,  des  Schädels,  ja  selbst  des  Stanmi  es  ist  die  periphere  Com- 
pression  am  ehesten  ausťuhrbar    mit  Hulfe  einer    drei  Finger   breitén, 
díinnen  Gummibinde  und  zwar  auť  folgende  Weise:  Man  legt  zunächťít 
eine   oder    zwei  Cirkeltouren  direct  uber  die  Geschwulst  an ,    die  nJía 
raittelst  einer  Sicherheitsnade!  fixirt;  danri  sclmeidet  man  an  der  Stelle, 
wo  die  Geschvvulst  von  der  Binde  bedeckt  wird,  ein  riindes  Loch  aiw 
letzterer  aus,    ^o  da,ss  die  Oberfiäche   des  Angioms  freigelegt  und  der 
Tumor  zugleich  etwas  hervorgedrCickt  wird.     Eiidlich  legt  mau  oberbalb 
und    unterhalb    des    Angioius    oocli    ein    paar  Touren    an,    welehe  daf 
Fenster  soviel  als  moglich  freilassen.     Auf  drese  Weise  wird  die  Com- 
numication  mit  den  zo-  uud  abfiibrenden  GefiÍRsen  wenigstens  grussten- 
theits  abgesperrt:    es    bleiben  nur  jene  Verbindungsiiste    unbeeiDlIusst, 
die  geradezu  seokrecht  von  der  Tiefe  aus  in  die  QeschwuUt  au&teíg^ 
Man  kann^  um  die  Compression  noch  wirksamer  zu  gesta Iten.  um  das 
Angiom  einen  líiog  legen,  den  man  aus  eine  m  raittelstarken  Drainrolif 
dnrch  Zu.sammenheťteu  bildet  und  mit  einem  Streifen  von  Kautschuk- 
pttaster  befeštigt;  non  erst  applicirt  man  die  elastische  Binde  und  ver- 
tahrt  wie  fruher  beschrieben  wurde.     Es  ist  iibrigens  gar   nichfc  wún- 
schenswerth,  dass  die  GcHchwulst  ganz  blutleer  gemacht  werde,  ja  ich 
halte    es    ťíir  geradezu   verfehlt:    die    Injection   íoll  ja    Blnigerinnirag 
herbeifíihren  nnd  nicht  nur  eine  intensive  Reizitng  der  Gefásswaadun^; 
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ist  aber  gar  kein  Blut  in  dem  Angiom,  eo  eiitsteht  aucli  kein  Coagiilnm 
in  demselbeii,  Wenn  tnin  íiacli  Aufbeliung  der  Canipression  díis  Blut 
rait  Macht  wieder  m  die  Holilruijme  eiiidriugt,  so  kann  es  gescheben, 
dass  der  in  ilmen  enthíiltene  Liqiior  feni  mitgerisseo  wird  und  nim 
erst  in  deni  Biutstroiii  der  abfuhrenden  Venen  lockere  Gerinusel 
erzengt, 

Die  Operation  wird  sireng  aspptiseh  aiisgefíihrt :  die  Nudel  der 
Pravaz'sťlien  Sprítze  miiss  imoriitelbar  vor  dem  Gebniiiche  auHgekocht 
werden,  die  Liquor  ferri'Losiing  soli  ebenlulls  sterilisirt  sein;  die  Ober- 
Häche  der  Geschwolst  wird  sorgtaltig  gereioigt  oiid  mit  Sublimatläsiiiig 
abgewaschen,  ihre  Peripherie  auf  eine  der  frílher  bescliriebenen  Weisen 
comprimirt,  und  die  armirte  Spritze,  angefullt  niit  Liquor  ťerri,  nach- 
deni  die  Lnft  vollkoniitien  aiisgetrieben  worden  war,  in  das  Angiom 
eingeíuhrt,  so  dass  ilire  8j>itze  sich  im  kranken  Gewebe  befindet. 
Nuu  iässt  man  dur  ch  Unidrehung  der  Schraube  2— -i  Trop  f  en  Liquor 
ferri-Lôsung  ganz  langsam  imstreteii,  wartet  einige  Seciinden^  ohne 
die  Geschwnlst  zo  driicken  viiíd  zieht  dann  die  Nadel  vorsichtig  ziirilck, 
Soibrt  wird  auf  dio  Einsticlistelle  etwas  Jodoľorm  aufgestreut  und 
Jodorormcullodiíim  dííríiber  gepinselfc  ond  erst  wenn  dasselbe  einge- 
trocknet  ist,  lost  man  die  Cooapression.  Die  ťolgenden  Malé  kaun 
man,  wenn  das  Angiom  voluminos  ist,  an  mehrereo  Stellen  der  6e- 
^chwulst  einstechen  und  Uberali  2—15  Tropfen  alsu  im  Ganzen  i>— 10 
Tropfen  in  einer  Sitzung  injiciren;  eventuell  zieht  man  die  Nadel  etwas 
zurfick ,  fiíhrt  sie  in  einer  anderen  Richtiing  vor  und  macht  so  von 
eínem  einzigen  Eiiiŕsfciehe  ans  mehrere  Einspritzuiigen.  Nach  jedem 
Einstiche  mnss  die  Nadel  gereinigt  und  auf  ihre  Dnrchgängigkeit  ge- 
príift  werden,  wei!  sich  ihr  Lumen  leieht  durch  Coagula  verlegt. 

Sofort  nach  dem  Eiiidringen  des  Liquor  ferri  wird  die  Geschwukt 
an  der  Einstichytelle  härter  und  sťhrumpft  etwas  zusammen  —  ein 
Zeichen,  dass  die  Coagulation  des  Blutes  erfolgt  ist.  Wenn  das  Angiom 
an  einer  Extremitat  sitzt,  so  mnss  dieselbe  absolut  ruhig  gehalten 
werden:  ah  Verband  genílgt  das  Bepinseln  mit  JodoformcoUodium; 
bei  Kindern  bedeckt  man  jedoch  Vorsichtshalber  das  Angiom  tmd  seine 
Umgebung  mit  einem  kleinen  Verbandkissen  imd  fixirfc  dasselbe  durch 
eine  Binde.  Wenn  alle  Vorsicbtsmaas.sregebi  beobachtet  worden  waren, 
80  ist  die  Reaction  im  Allgemeinen  sehr  mässig:  es  soli  eine  geringe 
EntzOndung  um  die  Einstichstelle  entstehen,  welche  von  Eiterung  ge- 
folgt  ist.  Durch  dieselbe  wird  gewíihnlich  ein  Theil  des  Coagulums 
elimínirt^  worauť  danfi  die  Vernarbung  mit  Obliteration  der  Gefásse 
und  Schrumpťnng  der  Geschwuist  erfolgt.  Von  einzelnen  Chirurgen 
wird  tíbrigens  die  Aetzwirkung  des  Lii:|Oor  ferri,  welche  zur  Mortifi- 
catíon  des  Gewebes  an  der  Einsticbstelle  fOhrt,  geradezu  angestrebt; 
diese  wiihlen  dann  die  unverdynnte  ofticinelle  Losimg  des  Eiseocblorids, 
In  solchem  Falle  entsteht  ein  ausgedelmterer  Schorf,  der  durch  Eiterung 
abgestosseii  wird  und  eineii  rundlichen,  griibigen,  granulirenden  Sub- 
nzverlust  zuríicklässL  Ich  selbst  habe  keiue  Erfahrungen  liber  die 
ijection  von  Liquor  ferri,  kann  daher  nicht  g^jreu »  ob  bei  streng 
aaeptiscber  Operationsweise  anch  Schrnmpfung  des  Angioms  ohne 
Eiternng,  also  mit  Resorption  oder  Organisation  des  Coagulora  vor- 
kouímen  kann,  wie  es  von  manchen  Anhängern  der  Methode  behauptet 
wird.     Jedenfalls  kann  aber   durch    unzweckmiissige  Behandlnng,  wie 
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z.  B.  cliirch  Verwendung  unreiner  Nadelil,  durch  nacbträgliche  lufectióii 
iL  š.  w,  eine  heftige  Entzíinduiig  der  Geschwulst  und  íhrer  UragebanK 
erfolgen,  besonders  weiio  die  FÍyssigkeit  unniittelbar  uniar  die  Haut 
eiiigedrungen  ist,  das  Coagulum  verjancht;  es  eiitsteht  eine  grauweisse 
Verfárbung  an  der  Oberfläche,  die  sicb  weiter  ausbreitet,  die  abge- 
storbenen  Haiitpartieu  stnkeu  unter  das  Niveau  der  Umgebaag  eiiu 
währecid  rings  omiher  mit  iiitensiver  Rothung  und  Schwellung  eÍD€ 
Phlegmone  sicb  entwickelt,  die  zm  Abscedinmg  fCihrt,  Drí^s  uat^r 
solclien  Unistíinden  gefahrdrohende  Complicationen,  Pblebitis,  Throni- 
base»  Fortleitung  der  Entzíiudung  längs  der  Veneii  oder  der  Ljmph- 
räume,  u,  s.  w.  hinziikomraeo  koniien,  wiirde  schon  erwabnt,  Naturlícb 
iiiussen  die  EinspTÍtziingeri  uiiterbrocben  werden,  sowie  eine  starkert 
Keactioti  erfolgt  —  man  applicire  dann  sofort  eine  feuchte  Eiowick* 
hmg  oiit  Burow'scher  Lí5simg.  Sonst  kann  die  Injection  etwa  in 
Intervallen  von  8  —  10  Tagen  wiederliolt  werden,  so  lange  bis  daí 
Aiigiom  vollkomnien  ge  s  ch  nim  p  f  t,  bart  und  blass  geworden  iát. 

Die  Liquor  ferri-Iiijection  wird  besonflers  fíir  die  massigen  pleii- 
formen  und  die  cavernosen  Ängiome  empfoblen;  ftir  die  flacben  Formen 
eignet  sie  si  ch  weriiger.  Fragt  man  nach  den  Erfolgen  der  Methc»de« 
so  scheinen  roir  dieí^elben  nichts  weniger  als  gliinzend  zu  sein,  Wein- 
lecbner  bat  in  elf  Fälleii  von  Teleangiectasie,  ujeistens  bei  Säug- 
lingen  sechs  Mal  vollständige  Heiluug  erzielt,  allerdings  ^fast  imroer* 
untcr  Gangräu  und  Eiterung;  oinmal,  bei  einer  flacben  Teleangiectasie 
der  Oberlippe  entstand  durch  die  Gangräu  ein  Substanzverlust,  welcber 
die  Hasenschartenoperation  notliwendig  luacbte  —  doch  mis^ilang  der 
Yer8chlu8s.  Iti  acht  Filllen  von  caveruosem  Angioni  beobachtete  Weia* 
lechner  wohl  Besserutig,  niemals  aber  Heilung,  Ueberdiess  wurden 
bei  einigen  anscheinend  geheilten  Fällen  von  Angiom  gpäter  RecídiTe 
constatirt,  welcbe  anderweitige  Methoden  der  Bebandlung  erfordertťO- 
Statt  des  Lit|iior  ferri  verwendete  v.  Mosetig-Moorhof  in  neueéter 
Zeit  Iľijectionen  von  Wasserstoffhyperoxyd,  wekhes  neben  der  styp* 
tischen  den  Vortheil  der  antiseptisclien  Wirkong  besitzt.  Er  empfiehll 
die  Injection  coagulirender  Losungen  ganz  besonders  zur  Behandlang 
der  caveruosen  Angiome. 

Ich  habe  die  Liquor  ferri-Injectionen  ausfubrlicher  besprochen, 
weil  sie  fiir  den  Anfauger  und  den  Nicbt-Chirurgen  etwas  Verlocken- 
des  haben:  zu  ilirer  AuisfObrung  bedarf  es  woder  eines  besonderea 
loÄtruuienteuapparates,  nocb  einer  sachverständigen  Assistenz^  ja  io- 
scheiuend  kaum  einer  besonderen  Geschicklichkeit  und  Uebung.  Oerad* 
desswegen  niuss  omsomebr  die  Unsicherheit  des  Erfolges  betont  uod 
hervorgehoben  werden,  dass  die  Vorzíige  der  Operation  weitaus  durch 
ibre  Gefahren  aofgewogen  werdeiu  Die  Methode  soUte  gerade  roli 
Anfángern  nnd  Nicht-Chiriirgen  äogstlich  geaaieden  werden ;  nur  der 
mit  der  Antisepsis  verfcraute  Operateur  von  Fach  wird  beurtheilen 
konnen,  was  er  allenfalls  mit  dem  Verfahren  leisten  und  wanu  er  a 
brauchen  kann.  Dabei  scheint  es  mir  am  Sichersten,  die  Liquor  ferri- 
lujectionen  nur  dann  aozuwenden ,  weun  es  sicb  nm  Angioine  im 
Stamme  iind  an  deu  Extremitäten  handelt;  wie  frílher  erwähnt,  l>e- 
trafen  fast  alle  Fälle  mit  ungíuistigem  Ausgang  Gescliwíilste,  die  m 
Gesichte  nnd  am  Scbiidel  saesen.  Vielleicht  wäre  es  bei  Angionien 
am  Kopfe  und  am  Halse  zweckmässig,  die  Operation    bei  hängeadem 
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Kopfe  vorzunehmen ,  damit  der  Liqiiar  ferri  môglichst  vollkommen  in 
der  Qeschwulst  zyruckgehalten  wercíe, 

Eiue  sehr  sinnreiche  Applicationsweise  des  Liquor  ferri  hat  Rose  r 
in  die  Praxis  eingefiihrt:  er  zog  dicke,  in  Liquor  ferri  j^etrilnkte  Baiim- 
woUfäden  diirch  das  Angiom  uod  erzielte  dadureh  Coagidíition  des 
Bhites  um  dieselben,  ohne  den  Eintritt  der  Fliijísigkeit  in  die  abftíh- 
renden  Veiven  fíirchten  zu  iníissen*  I  eh  kann  die  Methode  aiisí  eigener 
Erfahning  sehr  emfjfehlen,  Die  entfetteten,  durch  Anskochen  sterilisirten 
BaumwolltHden  werden  in  reineni  Lii|Uor  ferri  got  imbibirt,  dann  voU- 
komnien  getrocknet  und  init  ibnen  lange  gekríimmte  uder  gerade  Nadeln 
armirt;  man  fasst  die  Gesíchwnlst  init  der  linken  Hand^  Cííinprioiirt 
fiie  und  zieht  sie  zngleich  etwas  vor;  dann  durchnäht  man  8Íe  in  ver- 
schiedenen  Itichtnngen  niit  je  einem  der  ^Liquor  ferri-Fíiden",  die 
man  leicht  knotet  Die  gaoze  Geschwulst  wird  mit  Jodoformcollodinm 
bepinselt  und  mit  einem  Dauer-V^erband  bedeckt,  Die  Blutung  beim 
Dnrchstechen  der  Qeschwulst  ist  meiŕítens  unbedeutend,  weil  sie  bald 
durch  die  Wirkung  des  Liquor  ferri  steht,  Es  entsteht  eine  Schrum- 
pfung  und  Verhiirfcung  des  Angioras  mit  mässiger  entzllndlieher  Reacfcion 
nnd  etwas  Eiterung  um  die  Stichcanäle ;  sobakl  die  Fäden  locker  ge- 
worden  sind,  kann  man  sie  entfernen  und  nach  acht  Tagen  die  Procedúr 
wiederholen,  Die  Gefahr  der  Qerinnselbildung  in  den  abftihrenden 
Venen  wird  bei  dieser  Methode  fast  mit  abí^oluter  Sicherheit  vermieden : 
die  Coagnhition  des  Blutes  erfolgt  nänilich  Auťangs  nur  in  uuuiittel- 
burer  Umgebung  der  Fäden,  die  das  Ferrum  sesquichloratum  im 
trockeuen  Žustande  enthalfcen;  zugleich  ist  das  Coagnlum  viel  fester 
als  bei  Anwendung  der  verdiinnten  Losung  und  haftet  den  Faden  an; 
erst  später  bi  blen  sich  aUmäb'g  nm  dieselbe  nene  Schichten  von  coagu- 
lirtem  Bbite,  und  die  Geľiiuiujig  breitet  sicli  ans.  —  Die  Iíoser'schen 
Fäden  konnen  die  Liquor  ferri-Injectioneu  vollkommen  ersetaen;  sie 
eígnen  sich  filr  massige  Teleangiectasieu  nnd  cavernose  Tumoren;  nicht 
fur  flache  Formen. 

Seitdem  Scbwalbe  {im  Jahr  1881)  den  Alcohol  znr  Behandhmg 
der  Anglome  empfahb  hat  derselbe  eine  gewisse  Verbreituog  gefunden, 
obschon  seine  stv[*tis€hen  Eigenschaften  weitans  hinter  denen  des 
Ferrnni  sestjuichloratum  zurilcksteheu.  Er  wirkt  sowobl  coagnlirend  als 
entznndunirerregend  nnd  bewirkt  eine  narbige  Schrumpfung  des  Ge- 
webes,  Schwalbe  gebrauchte  den  känflicben  Breunspiritus  oder  eine 
Mischung  von  gleicben  Theilen  absolnten  Alcohols  und  Wassers  nnd 
injiťirte  zunächst  eine  halbe,  dann  eine  ganze  Pruvaz'sche  Spritze 
vull  auf  einmal  und  zwar  sowohi  in  das  Angiom  als  in  seine  Um- 
gebung; die  Injectionen  werden  alle  acht  Táge  wiederholt.  Auch 
biebei  ist  es  wichtig,  dass  die  Geschwulst  wäbreud  der  Injection  in 
der  Peripherie  eomprimirt  werde,  duuiit  der  Alcohol  nicht  direct  in  die 
Venen  eí  n  treté.  Es  erfolgt  eine  nuissige  Entzííuduug,  aber  bei  regel- 
recbter  Behandhmg  keine  Eiternug.  Das  vum  Alcohol  durcbtränkte 
Gewebe  zieht  sich  znsammen,  die  Gefíisse  obliteriren  nnd  verwandeln 
sich  in  narbiges  Bindegevvebe.  Absolnt  ungeftihrlich  ist  auch  der  Al- 
cohol nicht;  abgesehen  davon,  dass  durch  seinen  directen  Eintritt  in 
die  Circulatiou  eine  acute  Vergiťtung  hervorgerufen  werden  kann,  sind 
auch  schon  Beispiele  von  Verjauchung  mit  Gasentwicklung  bekannt  ge- 
worden.    Kurz  erwähnen  will  ich  die  Injectionen  von  Ueberosinium- 
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säure,  welche  ich  eÍDÍgeruale  aiigewandt  habe.  Die  einprocentíge 
wässerifTfe  Ldsung  kann  in  grossereii  Quaiititäteu  (2 — 3  Spritzen)  atif 
eiiimal  applicirt  werden,  da  sie  tur  den  Orgaiiisniug  unschädlich  \A 
Sie  bewirkt,  soweit  sie  rait  dera  Gewebe  in  Beriihrung  kommt,  eine 
derartige  Veränderung  der  Gefiís.swliade,  dass  das  Blnt  im  Innem  ge- 
riunt,  ohne  dass  eine  Entziindnng  auftritt.  Das  injicirte  Angiom  wird 
schwarz,  schľomiift,  trntknet  vollkomraen  ein  nnd  fállt  schliessĽch  al§ 
moniificirte  Masse  aVí.  Das  Unangenehme  ist,  dass  aich  in  der  Dm- 
gebimg  der  Geschwulšt  das  Gewebe  schwarz  fárbt  —  dessfaalb  ist  auch 
ďie  Ueberosniiumsäure  im  Gesicbt  und  an  anderen  sichtbaren  StelJen 
nicht  anwendbar, 

b)  Das  D  n  r  c  h  f  ií  h  r  e  n  von  F  r  e  m  d  k  o  r  p  e  r  n  durch  die  Geľáss- 
geschwulst,  um  Coagulation  des  Blutes  zu  bewirken.  Die  Appli- 
cation der  Koser'schen  Fiiden  gehort  zum  Theil  hieher.  Man  hatSeiden- 
oder  Drahtsutiiren  versui-hi,  Insectennadeln  eingestochen  (Lallemand 
1835),  uraschhmgene  Nähte  (Acuťilopressnr)  angelegt,  aber  keinea  die$er 
Mittel  konote,  wenn  man  sie  auch  noch  so  lange  anwendete,  besonde- 
ren  Erfolg  erzielen;  auch  sind  sie  nicht  ganz  ungefáhrlich.  Jedenfallí 
sind  die  Liqnor  ferri-Fäden  ohne  Vergleich  practischer. 

c)  Mech j^ni sebe  Eingriffe  verschiedener  Art,  welche  da* 
Gemeinsame  haben,  dass  sie  ContiniiitUtstrennungen  der  Gefassŕ 
erzeugen  und  dadurch  die  GerinnuTig  des  Blutes  herbeizufíjhren  tracb* 
ten.  Solche  Eingriffe  sind:  a)  die  Massage  des  Angíonis*  von 
Metzger  empfohlen,  wirkt  wahrscheiolich  dadurch,  dass  sie  subcu- 
tane  Geíasssprengungen  bediugL  Wenn  einnial  Gerinnsel  in  deo  Ge- 
fássen  gebildet  sind,  so  kann  das  Massiren  dadurch,  dass  ea  Coagula 
losreisst  imd  in  die  ven5se  Circolation  hineintreibt,  unbediogt  gefáhrlich 
werden. 

P)  Das  Zerreisseii,  Zersticheln  und  Zerschneiden  dfi 
Angioms  von  eirier  kleinen  Hautwunde  aus ,  die  sog.  Discissiou. 
Halí  fíihrte  dieselbe  rait  einer  Staarnadel,  Dubini  inittelst  dei 
Ban  nscbeidfschen  Lebensweckers,  Andere  niit  tenotoinartigen  lu- 
stru m  en  t  en  au  s.  Das  Verfahren  war  bei  massigen  G  esc  h  w  Olsten  víw 
langsamer  nnd  nnvollkonnneiier  Wirkuug;  es  ist  in  der  erwähntpn 
Form  gegenwärtig  verlassen,  hat  aber  in  vervollkonjraneter  Ge^talt 
durch  Vi  d  al  und  B  a  1  m  a  n  n  o  -  S  q  ui  r  e  eine  grosse  Bedeutnng  erlaníit 
uud  zwar  als  lineäre  Scari  fication.  Die  Searification  unterscheidel 
sich  von  der  Discission  dadnrch,  dass  statt  einer  einzigen  Hautwunde,  roo 
welcher  aus  die  Getásse  zerschnitten  werden,  eine  grnsse  Anzahl  T06 
Štich  en  uud  Schnitten  durch  die  H  aut  in  das  kranke  Gewebe  gefäfart 
werden.  Hiedurch  werden  zablreiche  Gefasse  ertdfnet  und  durchtreniit; 
an  jeder  Continnitätätrennung  entäteht  ein  obturirendes  Gerinnsel, 
welches  sich  bÍ8  auf  eine  gewisse  Distanz,  id  est  bis  xum  nachsteo 
Collateralast  fortsetzt.  Dadurch,  dass  sich  diese  Gerinnsel  organisireii, 
werden  zahlreiche  Gefasse  impernieabel,  andererseits  findet  durch  dw 
Vernarbung  der  Wnndeu.  wenn  sie  auch  noch  so  klein  waren,  eint 
gewisse  Ketraction  des  Gewebes  statt.  Beide  Factoren  zusammeR^ 
genoninien  bedingen  eine  Verkleinerung  des  Angioms  und  wenn  die 
Scarificationen  hioge  genug  fortgesetzt  werden,  eine  ToUstándige  Ver* 
oarbuog  desselben*  Die  Searification  eignet  sich  fur  flache  Teleanpie<''' 
tasien  und  Fenermiiler;  die  massigen  Formen  des  plexiformen  Angiomf 
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und  die  caveraôsen  Tuiiioren  werden  weniger  durcndaš  verfabren  be- 
einfliisst  und  zwar  vor  Allem  dewshalb,  weil  es  mcht  inoglieh  ist,  eine 
fCenťigeDd  grosse  Zahl  von  CoDtinuitäUtrennongen  gleiclizeitig  zu  setzen: 

an  niíisste  diirch  die  gaiize  Dicke  des  Ängionis  Schni  tie  fiíhren  oiid 
líefts  wiirde  zu  einer  so  kolossalen  Blutimg  Aiilass  geben,  dass  tnan  Muhe 

ätte,  dieselbe  zu  stilleu.  UebrigeDS  wiirdeíi  sich  in  der  kiirzesten 
Zeit  neiie  Gefássverbinduiigeo  ausbilden  und  die  Circulation  wieder 
herstellen. 

Die  Scarificatioii  wird  folgenderuiaasíien  aufigefiihrt:  Nach  sorg- 
fáltiger  Desinfection  der  Haut  fubrt  man  mit  einem  Spitzbistourí,  oder 
einem  Tenotom,  oder  einer  Lauzette,  oder  auch  mit  einer  eigens  zu 
diesem  Zwecke  construirten  Scariticatioosnadel  eine  Menge  paralleler, 
bôchstens  ^'s  cm  langer,  aber  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut,  bi  s  in  das 
subcutane  Gewebe  eindringender  Scboitte,  resp,  Stiche,  senkrecht  auf 
die  Direction  der  etwa  sichtbareii  Gefíisse  und  in  einer  Entfernung 
von  2 — 3  mm  von  einunder^  so  dass  zwischea  ihnen  immer  noch  Par- 
tien  unverletzter  Haut  ubrig  bleiben.  In  der  Kegel  beginnt  man  die 
Behandlung  in  der  Peripherie  des  Angioms,  an  dem  tiefsten  Theile 
desselben,  um  durch  das  abfliesseode  Bbit  oicht  gestori  zu  werden, 
und  zwar  so,  dass  zunächst  das  ganze  Grenzgebiet  gegen  die  gesonde 
Haut  zu  durch  Srhnitte  in  tangentieller  Riíliiiing  dnrcbzogen  wird, 
Sind  einzeliie  dilatirte  Gefásae  in  der  Umgebung  sichtbar,  so  fuhrt 
man  eine  líeihe  von  queren  Stichen  durch  dieselben.  Die  Operation 
wird  am  besten  in  der  Narkose  oder  unter  Uocainanästhesie  ausgefíihrt, 
die  Blntung  ist  beträchtlicb,  kann  jedocb  durch  Corapreíísion  beherrscht 
werden.  Unter  fortwiibrendem  Berieseln  des  Operationsfekles  mit  einer 
antiseptischen  Losung  wird  die  ganze  Oberfläche  oder,  %venu  das  Angiom 
allzu  ausgedebnt  ist,  wenigstens  seine  Peripherie  scariticirt^  dann  streut 
man  Jodoformpulver  auf  und  appHcirt  einen  antiseptischen  Druck- 
verband.  Die  Reaction  nach  der  Operation  ist  sehr  gering:  hochstens 
be.-^teht  eine  geringe  Rôthung  und  Schwelking  der  Ilaut,  nachdera 
uumittelbar  nach  der  Stichelung  das  Angiom  erblasst  und  zusamnien* 
gefallen  war.  Die  Heilung  der  multiplen  Schnitfcwunden  muss  unbe- 
dingt  per  primam  erfolgen,  wenn  die  Operation  lége  artis  aneptisch 
durcbgefílhrt  worden  ist;  entwickelt  sich  Eiterung  in  den  Schnitt- 
wunden,  so  wird  dadurch  das  kosmetische  Resultat  beeinträchtigt, 
selbst  wenn  sonst  kein  Nachtheil  erfolgt.  Statt  der  feinen  linearen, 
nach  kiirzer  Zeit  vollig  verschwindenden  NarV»en  bekommt  man  dicke, 
wulstige,  die  im  Gesicht  íehr  í^torend  sind.  Nur  ansnahmsweise  kommt 
man  mit  einer  einzigen  Operation  aus;  meistens  wiederholt  man  nach 

Iacht  Tagen  den  Eingriíf  und  fiihrt  jetzt  die  sammfclichen  Schnitte  in 
ienkrechter  Ríchtiing  auf  die  znerst  angelegten  —  bei  der  dritten 
Biizung  ätrdert  man  abennals  die  Direction,  um  mogHchst  zahlreiche 
Gefassramiticationen  zu  zerstôren  u,  s.  \\\,  bis  die  Heilung  erreicht  ist 
Bevor  man  den  Patienten  aus  der  Behandlung  entlässt,  soli  ojan 
einige  Zeit,  8 — 4  Wochen  nach  der  letzten  Stichehuig  abwarten,  da- 
mit  die  Hvperämie  der  Haut  vollkommen  verschwunden  sei  und  dann 
noelunals  ganz  genau  zusehen,  ob  nirgends  ein  Rest  verdächtiger  Rotbe 
zurQckgeblieben  ist.  Die  Methode  der  Stichelung  ist  hauptsächhch 
desshalb  empfelilenswertb,  weil  sie  das  minutiôseste  Arbeiten  gestattet. 
Man    kann    die   Haut   niit   der   Lupe   durchmustern    und    die    kleinsten 
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Spuren  einer  teleangiectatischen  Rothung  aafeTichei.  -ľhí  di**fcli»ei  rir- 
seitigen,  ohne  dass  das  Gewebe  in  toto  zeršt5n  oder  äbcí  nnr  khí- 
rirt  wtirde.  Ein  Uebelstand  ist  allerdings  ziiweiítn  fietr  &ľ«reDc:  & 
ist  diess  die  Entstehung  von  Keloiden  nach  der  Si^í-ielimr.  li  enra 
derartigen  Falle  ist  es  besser,  von  dem  Verfahrei:  íľanz  A-binKnebei 
und  die  Reste  des  Angionis  sammt  den  etwa  >cí>c»ľ  xcrtíaĽdeíiiŕn 
hypertropliischen  Partien  zu  exstirpiren,  wobei  fŕeilicfc  auci  en)*  acki- 
bare  Narbe ,  aber  doch  niir  Eine ,  zuriickbleibt.  <  Cet»er  äi*-  Bfch&ndknff 
einer  solchen  Narbe  vergl.  die  Therapie  des  Keloidsi. 

d)  Die  Electrolyse  (CruseU,  L.  W.  Marsch*!].  Botí-iLA.i 
soli  auHSchliesslich  dadurch  wirken,  dass  5Íe  die  C-ci&c^ikooii  in 
Blutes  innerhalb  der  Gefásse  hervorruft,  ohne  das  Gewŕl^e  Z2  btz^ 
Sie  wird  in  der  Weise  angewandt,  dass  man  zwei  Aí-TapTmcriir- 
nadeln  in  das  Angiom  einsenkt  und  sie  mit  den  Polen  eiser  ftchvi- 
chen  galvanischen  Batterie  verbindet,  worauf  der  STrc»in  i-  bi* 
5  Millanipére)  wiihrend  5  —  15  Minuten  geschlossen  wird.  Oder  e$  irird 
der  j)0sitive  Pol  in  das  Gewebe  eingesenkt  und  der  negatire  arf  uiŕ 
Oberflilche  der  Haut  applicirt.  Dabei  wird  empfohlen.  die  Xa'ieh  an 
den  Stellen,  wo  sie  mit  dem  normalen  Gewebe,  z.  B.  mit  der  Ham 
(iber  dem  Angiom  in  Beríihrung  kommen,  mit  einer  isolirenden  Han- 
oder  Lackschichte  zu  tiberziehen.  Diese  Behandlnngsart  wird  ros 
ihren  Anhängern  ausserordentlich  gelobt  und  soU  namentlich  in  kosme- 
tischer  I^eziehung  die  schonsten  Itesultate  geben.  Ich  selbst  habe  nor 
wenig  Erfahrnngen  in  dieser  Beziehung,  rauss  aber  gestehen.  dass 
diesen)en  niclit  sehr  zu  Gunsten  der  Methode  sprechen. 

Ich  1ui)h;  vor  Kurzcni  eine  voIuminô>:e  massige  Teleangiectasxe  im  Ge&idite 
eincH  Kiinlí'H  ^'ííhí'Im'h.  wt»lch(;  von  einoni  Kollegen  mittelst  Electrolyse  behandelt 
wíiľdľu  wjiľ;  iiinn  luittí'  eint?n  l*ol  píTOutiin.  don  anderen  oberflächlich  a^plioirt. 
IhiH  Aii^'ioiii  síili  HUS,  als  ol)  man  Sticholungcn  mit  dem  spitzen  Thermokai:tŕr 
vor^riioímin'ii  oder  Iii<|uoľ-ť«Tľi  Fädon  dnrchgezogen  hätte:  an  jedem  Einítichs* 
imnktľ  wur  Kitrnni^,'  iiiiľ^'etníton  und  Abstossung  einer  Eschara  crťolsrt.  Allenliiurs 
war  diľ  (l"s(!liwul.sl,  í'rlntl)liťli  verkloinert.  allein  fiir  die  Dauer  der  B-handlung 
scliií-n  iniľ  ílrr  crzicltc  Kľfbljí  nicht  Ht'lír  bedeutend  zu  sein. 

Dii;  lílťí'trolyse  wird  gegenwärtig  besonders  von  englischen  und 
junerikuiiisrlicn  Aorzitíii  jjfcptlogt,  welche  denn  auch  iiber  gunstice 
hN'suItattí  hoľiclitiMi  (Murray,  Knott,  Ilené,  Nieden,  Marshall 
u.  A.),  ľťbrigens  (lautTt  die  BehamUung  mit  Zwischenpausen  von 
()  S  TagtMi  his  .S  Wocheii  zwischen  den  oinzelnen  Sitzungen  Monate 
lan*^  fort.  Sie  kanii  mitunter  gofälirlich  werden,  wie  mehrere  Todes- 
tľilh*  iiewniscn,  die  danách  vorgekommen  sind ;  oflFenbar  aus  denselben 
(írunden,  wie  nach  der  Iiijection  von  Liquor  ferri,  nämlich  durch 
VCrscIilcppung  von  Gerinnselii  in  die  abfuhrenden  Venen. 

>5.  -SO.  5.  Mťthoden,  welche  die  Zerstôrung  des  pa- 
tlioloi^i  sťli  en  Gewebos  zuui  Zweck  haben  (Cauterisationi. 
l)ie>íí'llníii  wiľkrn  siimnitlidi  ancli  dudiirch,  dass  sie  Gerinnung  des 
lihití's  in  den  Getassrämnon  horvorruťen :  es  kommt  auf  die  Technik 
der  liidiandhm*,^  an ,  oh  die  Heilung  mehr  durch  die  Zerstôrung  des 
Gewehes  oder  durch  Schrumpťung  desselben  nach  Obliteration  der 
Geťässo  hcrhťitíoťiihľt  wird.  Die  Zerstôrung  des  Gewebes  wird  her- 
beijíefiilirt  durch  Aetzung  und  hiebei  ist  wieder  zu  unterscheiden : 
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B  a)  Die  Verschorfiing  durch   die  Gltibhitze  (Cauteritim  actuale). 

Bie  wird  in  zweifacher  Weise  applicirt,    zur  totaleii  iiod    ziir  lierd- 

■reisen  V  er  s  c  h  orfiin  g  des  Gewebes  imA    man   bedieiit   8Ícb    hiebei 

Bntweder   d^r  Glíiheisen   oder    des    Therniocíinters   oder    der  Galvaiio- 

^snstik,      Die    ersteren    siiid   heutzutage    durch    deii    Paciiieljirschen 

Thermocauter   verdräiigt.    nicht   ganz    mit  Kecht;    die    Galvanocaustik 

wird  wegen   ilirer   umstäiidlichen   und   kostspieligen   Uuterhaltiing  nur 

in   Kliniken  und  Spitälern  augewendet, 

Die  Anwendung  der  Gluhhitze  zor  totaleo  Verschorfímjí  des  Ge- 

rebes   ist    indicirt   bei    luasšigen    Angiomen    von    geringeoi  Umfange, 

renn  die  Baut  miírerkraiikt  ist  oder  bei  flachen  Gefassmälenj ,  wenn  die 

j)ätere  Narbeuzusanimenziebung  uielit  zu   befíircliten   ist.     Gerade  bei 

len  ganz   oberíiäcbliťbeii  Teleangiectasien    in   der  zarten  Haut   neuge- 

>rener  Kinder,    z.  B,    an   den  Augenlidern,    an   den  Lippen,    an    der 

lase  u.  s.   w.  eignet  sich  die  Glíihhitze,  weíl  man  rait  derselben  sicher 

lur  die  oberste  Schichte  der  Cutis  ätzen  kann,  indera  man  aiď das  Gewebe 

lit   dem    dunkelrothen  Cauterium    nur   die   strablende   Wärme    wirken 

8st,    ohne   es    zu    beríihren ,    so    Jange    bis    die    Haut   abgeblasst    ist. 

lan  bepndert  dann  die  Fläcfie  mit  Jodoforui  und  wartet  die  Abstossung 

les    ganz    diirinen  Schorfes    ab,    welche    unter    geriuger   Eiterung   ge- 

lieht.     Die  Narbencontractur   ist  bei   dieser  oberfläcblichen  Aetzung 

ehr  unbedeotend,    da    nicht  einmal    das  Stratiim    papillare    vollstUndig 

ŕrstôrt  ist.     Am  Besten  verwendet    man    z  u   diesen  mit  grosser  Vor- 

"f»icbt   vorzimehmenden    Aetzungeu   den    tiafben    kleinen   Thermocauter. 

Wenn  ein  massigea  Angiom  zerstort  werdeu  šoU,   so   ist   es  uothweri- 

dig,  um  Blutungen  zu  vermeiden,  kngsam  vorzugehen  und  ein  schwacb 

rothglíihendes,  halbkugeliges  Cauterium  äu  gebraueberi.     Die  zu  starké 

litze  ist  eben  so  unzweckmässigals  die  zu  .schwacbe:  erstere  durebschnei- 

let  die  Geftisswäude  wie  ein  Messer»  letztere  macht,   dass  der  Schorf 

pem  Cauterium    anklebt    uod    beim  Zuruckziehen   desselben  abgerissen 

rd*     Wenu   es  irgend    nioglicb    ist,    so  soli    die    Geschwulst  vorher 

arch  Compression  oder  durch   die  Esmarch'sche  Biode   bhitleer  ge- 

Hacht  werden,    weil    die   Verscborfímg    dann    viel   rascher   und    voU- 

kororaener  gelingt. 

Die  herdweise  Verschorfung   wirkt  ausser   durch   die  Zerstíjrung 

ies  Gewebes  an  einzelnen  Stelleu  dadurcb ,    dass   sich  Coagulatioti  des 

Jutes  riDgs  um  jeden  Scborf  entwiekelt*     Dieses  Mittel  gestatfeet  dalier 

ne    allmälige   Zerstorung    der   Geschwulst    mit   Erhaltung    einzehier 

itacter  Ge\velis|jartien,    in  deren  Bereich  die  Uefásse  jedoch  zur  Ob- 

Bt^ratiou  geljraťbt  wurdcn  sind.     E^    ist    daher   die  Narbenzusammeu- 

ziehung  nicbt  so  betriichtlich,  wie  z,  B.  nach  der  vollkomnieneu   Ver- 

^jchorťuĽg.     Man    weudet    die   Gliihhitze    zu    diesem    Zwecke    entweder 

Bh  Form  von  Sticbelungen  mit  Spitzen ,  nadelartigen  lustromenten, 

^ftder  in  Form  eines  Setacenm  au,     Die  Stichelong  mit  dem  Gluheisen 

^■der     I  gn  i  punč  tu  r    wird     am    besteu     mit     einem     rotbgluhendeu, 

^winen,  spitzen   Tbernjocauter  ausgefubrt,  docb  kann  man  im  Nothťalle 

^fcíne  Stricknadel,   in  eiueu  Kork  eíngehissen,  íiber  einer  Spiritusflamrae 

erhitzt,  beuíUzen.     Wenu  das  Angiom  vorher  mit  den  Fingern  oder  suf 

irgend  eine  andere  Weise  couipríniirt  werden  kann ,    so  ist   diess   von 

V<irtbeil;  Thiersch  verweodete  dazu  durchlíjclierte  Metallphitteu.     Die 

Operation  wird  folgendermaassen  ausgefOhrt:  Nach  sorgfal tiger  Reini- 
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gung  und  Desinfection  der  Oberfiäche  der  Haut  senkt  man  das  spitze 
Gluheisen  senkrecht  so  tief  in  das  Angiom  ein,    dass    die  Spitze  zwar 
bis  an  die  untere  Grenze  des  kranken  Gewebes,   aber  nicht  iiber  die- 
selbe  hinaus  vordringt.     Wenn  die  Geschwulst  von  gesunder  Haut  be- 
deckt  ist,   so  empfindet   man  Anfangs    einen  gewissen  Widerstand   an 
der  Cutis,  bis  man  gewissermaassen  einbricht  in  das  Angiom-Qewebe ; 
man   lässt  die  Spitze   einige  Secunden   an  Ort   und  Stelle ,   damit  die 
Hitze   Zeit    hat,    rings   herum    einzuwirken  —  das    Zuruckziehen    des 
Instruments  geht  dann   viel  leichter  von  Statten   und   der  Schorf  wird 
nicht  mit  herausgerissen.     Die   Behandlung   beginnt  in   der  Peripherie 
des  Angioms,   indem  man  längs  der  Grenze  von  gesundem  und  kran- 
kem  Gewebe   eine  Keihe   von  Stichen   in  der  Entferriung   von  1  —  P,ž 
Centimetern    von    einander    anlegt.      Ist    diess   geschehen,    so    werden 
innerhalb    dieses   Kreises    noch  einige   Stichelungen   vorgenommen,  je 
nach    der   Grôsse    der   zu   behandelnden    Geschwulst;    doch   hQté    man 
sich,   in  der  ersten  Sitzung   zu  viel   des  Guten  zu  thun;  die  einzelnen 
Aetzpunkte  soUen  1  — 1^2  Centimeter  von  einander  abstehen,   so  dass 
die   Substanzverluste  nach   Abstossung    der   Schorfe    nicht    confluiren. 
Hierauf  wird   das  Operationsfeld   mit  einer  antiseptischen  Losung  ab- 
gespiilt,  mit  Jodoform  besťáubt  und  mit  JodoformcoUodium  Ciberpinselt 
SoUte,   gegeu   die   Regel,    aus   der   Stichôflfnung   Blut   hervorspritzen, 
wodurch  das  Cauterium  rasch  abgekíihlt  und  sein  Effect  beeinträchtigt 
wird,   so   comprimire   man  provisorisch   mit   dem  Finger   und   voUende 
die  Operation,  dann  hat  gewôhnlich  die  Blutung  von  selbst  aufgehôrt. 
Sollte   diess  nicht   der  Fall    sein,  so  kann   man   den    blutenden  Stich- 
kanal  mit  einem  Stíickchen  trockener  mit  Jodoform  bestreuter  Liquor 
ferri-Watte  bedecken   und  diese   so  lange  angedrtickt   halten,   bis  sie 
fest    klebt    und   die   Blutung   steht.     Jetzt    bestreicht   man    das   ganze 
Angiom   mit   JodoformcoUodium   und    kann    unbesorgt  ohne    weiteren 
Verband  die  Heilung  abwarten.     Bei  Kindern,    welche  die  schiitzende 
Kruste  abreissen  kônnen,    besonders   im  Schlafe,    ist  es    zweckmässig. 
daríiber  noch  ein  kleines  Verbandkissen   mittelst  einiger  Bindentoureu 
zu  befestigen,  wenn  es  der  Sitz  des  Angioms  nicht  verbietet. 

Nach  beendigter  Ignipunctur  erscheint  das  Angiom  etwas  jje- 
schrumpft,  härter,  blass ;  die  einzelnen  Aetzstiche  präsentiren  sich  als 
rundliche,  kraterfôrmige,  schwärzliche  Oeífnungen,  welche  etwas  uber 
das  Hautniveau  hervorragen  und  von  feinen,  radiär  gestellten  Fältcheu 
umgebeu  sind ;  von  je  einer  Stichôflnung  zu  der  nächsten  gehen  kamin- 
artig  vorspringende  blasse  Linien  oder  Leisten,  wie  mir  scheint  hervor- 
gebracht  durch  die  Contraction  der  glatten  Hautmuskeln ;  sie  verscLwin- 
den  nach  kurzer  Zeit,  sowie  der  Reiz  der  Glíihhitze  voríiber  ist.  Di^ 
Haut  rôthet  sich  dann  im  ganzen  Umfange  der  Cauterisation,  doch 
bleibt  die  Reaction,  wenn  die  antiseptischen  Maassregeln  beobachtet 
worden  waren  und  das  Angiom  nicht  nachträglich  durch  unzweck- 
mässige  Verbäude,  durch  Kratzen  u.  s.  w.  irritirt  wurde,  eine  sehr 
mässige.  Die  Schorfe  trocknen  unter  der  CoUodiumdecke ,  die  m^^ 
nach  Bedarf  erneuert,  ein  und  losen  sich  ganz  langsam  unter  minimaler« 
oberflächlicher  Eiterung  an  den  Rändern  los.  Es  bleiben  dann  seichte 
oder  tiefere  granulirende  Substanzverluste,  die  unter  einem  Salben- 
verbande  binnen  1 — 2  Wochen  vernarben.  Wiederholt  habe  ich  auch 
eine   absolut  reine  Heilung   unter   dem  Schorfe,   ohne  jede  Spur  von 
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Eiterung  gesehen,  wenn  das  Angiom  an  einer  Stelle  sass,  wo  der  Ver- 
band  nnííestôrt  bleiben  koniite;  daiiri  wird  ein  Theil  der  Schorfe  in 
der  Tiefe  resorhirt  oder  abgekapselt,  die  oberste  Schicbt  bleibt  ati 
der  Collodiumdecke  haften,  mid  wenta  diese  abfällt,  ist  iinter  ihr  die 
junge  Epideniiis  fertig  gebildet.  —  Gewíjhtilich  geiiOgt  eine  einzige 
Sitzung  ntcht,  um  das  Angiom  vollständig  zur  Heilung  zu  bringen : 
ich  ziehe  es  in  solcheii  P'iiUeji  vor ,  niit  der  zweiten  Igniputictiir  tu 
warten»  bis  die  Aetzpuiikte  nuhezii  vernarbt  sind,  ako  etwa  2 — 3 
Wochen.  Dairii  fiilirt  man  abermals  eiíie  lieilie  von  Cauterisationen 
aiis,  jedoch  imuier  so ,  dass  die  neugesetzten  Substairzverliišjte  iiicht 
mit  den  friiheren  confluiren,  Man  erkennt  die  Stellen,  an  welchen 
r^iia  Gewebe  noch  behandelt  werden  miiss,  dadurch,  dass  si#?  zwischen 
PVen  Aetzpunkten  etwas  hervorragen,  weicher  auzufíihlen  iiiid  vqti  bell- 
rôthlicher  oder  stahlblaiier  Fíirbiing  sind.  Woiiii  bei  eiiieiii  iinifang- 
reichen  Tyinor  die  gair/e  Oberfläche  niii  Aetzpunkten  bedeckt  ist,  dann 
ist  es  geratlien  áie  vollstíindige  Aiisheilung  der  Substanzverhiste  und 
den  Effeci  der  Narbenznsaramenziehung  abziiwarten,  bevor  man  etwas 
Weiteres  iiijfr.ernimiDt.  Daš  Angiom  verkleinert  sicb  und  schrunipft 
noeh  längere  Zeit,  nachdem  bereits  Alles  geheilt  ist;  die  frliber  vor- 
handene  Geschwulst  verschwindet  vollkommen,  die  Haut  bekommt 
normále  Färbinig^  die  Narben  sind  zwar  Anfangs  ríjihlicb,  blassen  aber 
umxt  der  Zeit  ab  und  werden,  namentlich  bei  Kindern  volHg  unsichtbar, 
b»  dass  man  keine  Spor  der  Gefilssgešchwiilst  mehr  Mahrnimmt. 
^m  Die  Ignipunctur  ist  eine  der  allerwirksamsten  und  zugleích  ein- 
^pehNien  Mcthriden ;  í*ie  ist  bei  richtiger  Durebťuhrnng  fast  ganz  ge- 
fahrlos  zu  neimen,  und  bewirkt  weder  groásere  Substanzverhiste  nnd 
arjffallende  Narben,  noch  allzustarke  Retraction  imd  Scbrurapfmig  des 
Gewebes.  Sie  eignet  «ich  besonders  zur  Bebandbmg  von  massigen 
plexiformen  nnd  von  caverjmsen  Angiom  e  n  und  zwar  ebensowohl  flir 
die  circumscripten,  wie  ťur  die  diftusen  Foruien.  VVeím  die  Geschwnlst 
Bubcutan  sitzt  und  von  unveranderter  Hant  bedeckt  ist,  kann  man 
aogar  eine  Art  subcutaner  Ignipunctur  anwenden:  man  apaltet  niimlich 
di©  Haut  íiber  der  Geschwulst  mit  dem  Messer  oder  wenn  díeselbe 
sehr  voluminôs  ist,  so  bildet  man  einen  Lappen  mit  breitem  Stiele,  der 
die  Oberfluche  des  Angioms  ťreitegt,  zieht  die  Wundrunder  weit  aus- 
einander,  nachdem  nran  die  Blutnng  gestillt  hat,  nchiitzt  sie  dnrch 
feuchte  Qazebanscben  gegen  die  atrahlende  Wärme  nnd  fiihrt  nun  von 
der  Wunde  aus  an  verschiedenen  Stellen  den  spitzen  Thermocauter 
in  das  kranke  Gewebe  ein.  Nach  genauer  antiseptischer  Irrigation 
werden  die  Hautränder  diireh  tieFe  und  oberHächlicbe  Näbte  vereinigt 
—  eventuell  kann  man  an  geeigneter  Stelle  ein  dtinnes  Drainrohr  ein- 
iegen  —  und  ein  antiseptiscber  Compresaivverband  angelegt.  Die 
0t]beuian  erzeugten  Schorfe  kíSnnen  reactionslos  resorhirt  werden  oder 
einheilen  und  die  Hantwnnde  schlíesst  sich  per  primam.  —  Umfang- 
reícbe  GefássgeschwObte  bedíirfen  einer  ziemlicb  langen  BeJiandhing 
und  die  Ignipunctnr  muss  mit  den  nothwendigen  Pausen  uber  Monate, 

{'a  auť  ein  ganzes  Jahr  nnd  darGber  ausgedehnt  werden,  bis  die  Hei- 
ung  definitív  vollendet  ist.  Die  Operation  wird  am  besten  in  der 
Narkose  ausgefOhrt;  der  Schmerz  nnmittelbar  nach  der  Cauterisation 
ist  nicbt  sehr  bedentend,  wenn  man  sofort  einen  Jodoforracollodiom- 
Verband  applicirL 
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Das  Setaceum  candens  iat  eigentlicb  eine  Art  IgiiipuiictnT, 
welche  niittelst  des  galvaiiocaustischen  Apparates  ausgeíuhrt  wird. 
Die  Operation  besteht  darin,  dass  man  durch  das  Aiigíom  niittelst 
eiDer  lanifen  gekrtimaiten  Nadel  oder  mittelst  eities  ťeinen  Trokarts 
eineD  Platiedraht  durchzielit,  d  en  mau,  imchdem  seine  Enden  dann  uiit 
den  Polen  eioer  galvanisehen  Batterie  verbnuden  worden,  ziim  Glfihen 
trin^t.  Mati  kanii  seibstverstäiidlidi  die  Geschwulst  in  mehrfarher 
Richtiiiig  mit  Dríiliten  dnrchziehen  imd  dann  einen  nach  dem  anderen 
erhitzen.  Der  Unterschied  zwiscben  der  íí]rrnpnnctiir  ond  diesem  Vť?r- 
fahren  ist  hauptsächlich  der,  dass  bei  letzterem  der  Schorf  durch  dw 
ganze  Geschwulst  sich  fortsetzt,  während  ntír  zwei  Per  fóra  ti  on  en  der 
Haut  vorlmnden  sind ;  an^serdem  kann  nian  niit  deai  nicht  annirteo 
Drahte  leielit  manipulireti  iind  dann  die  Erhitzung  nach  Belieben  regelu* 
Fiir  obertľáchliclie  Gerássgeschwulste  bietet  dus  Setaceum  candens  weaig 
Vortbeile ,  dagegen  kann  es  von  Niitzen  sein  bei  subcutanen  diflfusen 
Angiomeru  welche  von  dicker  Haut  bedeekt  sind  und  sich  Uber  grôssere 
Strecken  diíľius  ausbreiten. 

b)  Die  VerRchorfung  durch  chemische  Aetzmittel  (Can- 
teria  potentialiu).  Die  ver^ehiedensten  Siibstanzen  sind  zur  Zerstôning 
von  Angiomen  verwendet  worden;  es  ist  fiir  nnseren  Zweck  nichl 
nothwendig,  dieselben  alle  zn  erwähnen;  niir  die  wichtigeren  sollen 
besprochen  werden.  Man  nnterscheidet  am  Bes  ten  nach  der  Form,  in 
welcher  die  Canstica  applicirt  werden,  die  VerscJiorfuug  durch  feste, 
durch  weiche  nad  durch  flíissige  MitteL 

Als  teste  Aetzmittel  oder  Aetzstifte  gebraucht  man  das  Kafi 
causticuDi  und  das  Argentum  niiricum;  ersteres  wirkt  sehr  energiscb^ 
hat  aber  den  Nachtheil,  dass  es  zerfliesst.  Letzteres  kann  hôchsteas 
zur  Beseitigung  nnbedeutender  Angiomreste  dienen,  wenn  die  Epi» 
dermis  iiber  deuselberi  aus  irgeiid  einem  Grunde  entfernt  worden  war. 
Beide  sind  sehr  schuierzbaft  unň  ungleichmässig  in  ihreni  Etfect  and 
konneti  daher  ganz  gut  entbehrt  werden, 

Zur  Verschorfung  durch  weiche  Aetzmittel  werden  Aetxpasien 
bereitet  und  z  war  sind  seit  langer  Zeifc  im  Gebrauch©  die  Wiener 
Äetzpaste  (eine  Mischnng  von  Aetzkali  und  Aetzkalk  mit  Alcohol 
zubereitet),  die  Arsenik paste  und  die  Chlorziukpaste.  Man  trägt  diese 
Pasten  in  weichem  Zustande  in  einer  Schicbt  von  Messerrficken- 
hk  Fingerdicke  aof  das  Angiom  aof,  indem  man  die  gesnnde  Fm- 
gebiing  durch  Bedecken  mit  Reftpílaster  gegen  die  Aetzung  schQtzt, 
und  lässt  sie  je  nach  der  gewíinschten  Wirkung  Ti  bis  3U  Miiiut«n 
(Wiener  Aetzpaste),  12  bis  24  Stunden  (Chlorzinkpaste),  4  bis  8  tm 
(Arsenikpaste)  liegen.  Al!e  Aetzpasfcen  habeii  den  Nachtheil,  dasa 
sie  trotz  aller  Vorsichtsmaassregehí  leicht  die  gesunde  Haat  än 
Umgebung  durch  Zerfliesseu  anätzen,  was  im  Gesichte  ausserordeut^ 
lieh  unangenehm  sein  kann ;  ich  habe  fórnilicbe  Aetzstreifen,  úbor 
die  ganze  Wauge  laufend,  bei  einer  Patientin  geseben,  die  mitteM 
Chlarziiikpaste  behandelt  worden  war.  Ferner  kommt  es  bei  ober- 
flächlich  gelegenen  cavernSsen  Angiomen  gelegentlich  zu  heftígec 
Biutungen,  die  sogar  gefáhrlich  werden*  konuen.  Endlich  entstehen 
durch  ďie  Aetzung  umfangreiche,  tiefgreifeíide,  sich  stark  retrahirende 
oder  wenigstens  durch  ihr  weisses,  sehniges,  strahliges  Aussehen  kos-* 
metiscli   hcichst   entstellende  Iíarbeu.     Die  Anwendung   der   Aetzpfeil^ 
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Chlorzink paste  verbietet  sich  diirch  rias  Zerfliessen  ňes  Aetzmitteb 
"^on  selbst. 

Die  flííssigen  Aetzmittel  sind  die  einzigen,  welche  heiitsíiitage  in 
allgemeinera  Oebraochc?  steh  en.  Icli  erwiihne  die  conceiitriľten  Losím  gen 
von  ChromsäDre  iiod  von  Kuli  hjperniaogajiicimi:  beide  wirken  sehr 
intensiv,  wenn  man  sie  untnittelbar  vor  dem  Uebruuche  bereittít;,  indem 
nian  einipe  Krystalle  der  d  n  en  oder  der  arideren  Substanz  in  einigen 
Tn»pfen  Wasserí^  aiiflost  inid  die  Losiing  niit  eiuem  feineii  Asbest- 
oder  GlaswoUpinsel  anfträgt.  Besondere  Vortheile  haben  sie  nicbt. 
Der  SubUniat  wird  sowol]!  in  conceiitrirter  alcohoHscber  Lôsiing,  wie 
als  Sublimatcollodinni  (1:8)  angewendet,  ist  aber  wegeii  der  Geiahr 
einer  Vergiťtung,  nanientlich  UA  Kindern,  am  Besten  ganz  aufzugeben. 
Von  den  concentrirten  Siinren  stehen  die  Chlorwasserstoff-,  die  Sal- 
peter-  iind  die  Essigsäiire  iingefíihr  auf  derselben  Stufe^  werden  al>er 
weit  iíbertroffen  von  der  ranchenden  sog*  rothen,  ni.reinen  Salpetev- 
säore,  einem  im  Handel,  aber  nicbt  in  der  Pbarmíikopne  vorkomtnenden 
Priiparate,  welcbes  durch  seine  tief  gelbrothe  Fiirbnng  inid  durch  die 
inteusiven  rothen  Dänipťe  sích  anszeielniet.  Die  raocheiide  Salpeter- 
sänre  enthält  eiiie  zieniliťb  grosse  Menge  von  rfntersalpetersiiure,  iind 
diese  hauptsäcblicb  i^t  es,  der  die  Aetzwirkiing  znkomnit;  die  reine 
concentrirte  Salpetersiiiire  der  Laboratorien  tangt  fast  gar  Nichtá,  wie 
ich  niieb  durch  vielfache  Beobaťlitungen  iiberzeírgt  babe  Unter  allen 
flCísšigen,  ja  unter  allen  ebeniiscben  Aetzníitteln  Uberhanpt  ist  die 
raucbende  Salpetersäiire  entscbieden  das  practischeste:  sie  wirkt  sehr 
sicber  nnd  gb^icbnťássig,  zert^ies^t  nieht,  ihr  Etfect  kann  sehr  genaii 
dem  Bedurfnisse  angepasšt  werden:  der  Schorf  entsteht  im  Momente 
der  Beríihruiig  der  Siurre  mit  dem  Gewebe  —  es  bleibt  also  kein 
Ueberscbuss  des  Aetzmittel  s  aiif  der  H  aut  znrílck  —  die  Eschara  ist 
trocken,  lederartig  zähe,  baftet  mindestens  G  — U)  Táge,  je  nach  der 
Dicke  tind  stosst  sich  líci  geeigneter  Behandlung  imter  mininiíiler 
Eiterung  ab.  Die  Narben  sind  schtin  glatt,  nnd  ziehen  sich  nicht  sturk 
zusaramen.  Endlich  ist  die  Application  der  ranchenden  Salpetcrsíiure 
zwar  schmerzhaťt,  aber  der  Schmerz  danert  nicht  lange.  In  jedf*r 
Beziehuiig  niíhert  sich  dieses  Mittel  in  seiner  Wirkimg  dem  Ferruni 
candeíiy.  Die  Indirationen  fur  seine  Anwendmig  sind  znníichŕit  flaclie 
■ftleangiectasien  und  Feiiermiiler.  wenn  sie  sehr  oberflächlicb  sind, 
^wrneT  circiiniíicripte  kleine  Gefas.-igeíícbwillste  jeder  Art*  bei  denen  die 
Haut  mit  erkrtiiikt  ist;  endliľh  eignet  sich  die  Salpeter^äure  zur  Nach- 
behandlung  micb  anderen  Methoden,  um  eiuzelne  rothe  Punkte  mul 
Flecke  zu  zerstoren. 

Die  Ausíiihrung  der  Aetzung  geschieht  am  Besten  mittelst  eines 

Íitzen  Holzstiibcheus  oder  mittelst  eines  AsbestpinseJs  —  ein  GJas- 
%h  ist  deííshalb  nicht  practiseh,  weil  die  Säure  an  ihm  leicht  abtliesst* 
an  reinigt  die  Haut,  trocknet  sie  gut  ab,  bestreicht  die  u  n  mi  tte  t  bare 
Unigebnng  des  Angioms  mit  Vaseliue  oder  bedeckt  sie  mit  eíuem 
Salbenlappen,  aus  dem  man  entsprechend  der  zu  iUzenden  Stelle  eine 
Oeffnung  ausgeRchnitten  hat.  Non  taucht  man  das  Uolzsťábchen  oiier 
den  Asbestpinsel  in  die  Saure,  aber  so  dass  dieselbeu  nur  nass  sind, 
|«|liie  dass  ein  Tropfen  an  ibnen  liängen  bliebe  und  betupft  oder  be- 
Hfreiebt  mit  dem  Aetzmittel  das  Angioru  iu  seiner  ganzen  Ausdehnung. 
Die  Hant   wird   dubei   Anfirngs   licht   gelb,    dann   schmutzig   gelb,   die 
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prôberen  Gefássramificatioiien  fárben  sich  schwärzlích-grťm.  Ist  dic 
Epidermis  uber  der  Gescliwulst  diek,  so  „nimmt  sie  die  Siiure  nicht 
gut  an",  d.  li,  die  Fliišsigkeit  wird  nicht  sofort  eingesogen,  sondern 
sie  hat  die  Tendeiiz  einen  Tropfen  zu  bilden,  der  sich  aUinähg  mit 
Schaumbläschen  bedeckt  uod  dann  eiiitrockoet.  Es  ist  wichtig  2U 
wissen,  dass  die  Aetzung  so  lange  fortgesetzt  werdeu  mnss,  hu  iit 
Haut  eine  dunkel  grtiQ-braiine  Färbunír  angenommen  hat  und  em 
lederarfcig  zähe  Consistenz  zeigt.  Jedoch  greift  die  Aetzwirkung  uacli 
eíner  einzigen  Sitzung  nicht  tiefer  als  bis  etwa  in  die  unterstéu 
Schichten  der  Cutis,  weil  der  Schorf  selbst  das  nnter  ihm  Hegend*- 
Gewebe  vor  der  weiteren  Aetzung  bewahrt 

Wiihreud  man  die  rauchenďe  Salpeter.säure  aufträgt.  zieht  steh 
das  Gescbwulstgewebe  sofort  zusammen^  es  sinkt  etwas  unter  die  Um- 
gebiing  ein,  und  bleibt  als  trockener  Schorf  haiten  bis  es  nach  íi  bii 
10  Tagen  anfäogt  sich  an  den  Rändern  zu  lo.sen,  worauf  es  sich  nach 
einigen  weiteren  Tagen  in  toto  abstíisst.  Man  wartet  nun  die  Benarbang 
des  graiiulirenden  Substanzverlustes  ab^  nod  wiederholi  dann  die  Appli* 
cation  der  Saure^  wo  noch  krankes  Gewebe  vorhanden  ist»  so  lange 
bis  das  ganze  Aiigíoni  zerstort  ist.  Die  BebaiidlLing  nach  der  Cauten- 
sation  ist  dieselbe  wie  die  nach  der  Flächenätzung  niittelst  der  Glíih- 
hitze:  Bepinaeln  mit  Jodoformcollodiam  und  dariiber  ein  Deckverband, 
wenn  es  nothwendig  ist, 

Die  ranchende  Salpetersäure  hat  den  einen  Nachtheil,  dass  čie 
auf  grosaere  Flächen  aufgetragen,  eine  zvrar  glatte,  regelinässige,  aber 
ungewohtilich  weisse,  pergamenttihnliche  Narbe  erzeugt,  die  im  Gesichte 
bei  colorirtem  Teint  ziemlich  stark  von  der  Umgebung  absticht.  Snr^ 
aber  leistet  sie  Alles,  was  man  von  einem  chemischen  Aetzraittel  er- 
warfcen  kann  und  macht  alle  anderen  entbehriich.  Die  Entfernunjŕ 
der  Epidennis  vor  dem  Aetzen  durch  ein  Vesicans  oder  durch  cifl 
heisses  Eísen  ist  eine  nutzlose  Qnälerei  des  Patienten,  gerade  so  wiŕ 
die  Scarification  des  Angioms  bevor  maa  die  Säure  aufträgt, 

Eine  Behandhingsmethode,  welclie  in  keine  der  aagefiihrteu  C*- 
tegorien  eiiigereiíit  werden  kann^  und  die  bei  manchen  grossen  Fell€^ 
mälern^  nanientlich  des  Gesichtes,  auwendbar  i^t,  bestehk  in  der  Täto- 
wirung  des  Males.  Das  Verfahren.  von  Pauli  (in  Laudau)  zuerst 
angtíwendet  (8  ch  u  h  hatte  es  zur  Wiederherstellung  des  Lippenrothŕ* 
nach  Hasenschartenoperationen  erapťohlen)i  ist  nach  O,  Webers  Uf* 
theil  raindestená  eineá  Versuches  werth,  ^wenn  die  Tätowiruag  mil 
kunstlerischem  Vcrstäodniss  und  Geschmack  durchgefuhrt  wird**.  Mm 
wählt  dazu  Zinnober,  Bloiweiss,  Kohle  uná  Ultramarin.  Das  Schfrie- 
rigste  ist  die  Ci>mp(MÍtion  der  Farbe»  welche  heller  gewählt  werden 
mnss,  als  sie  eracheinen  soU  (O.  Web  e  r).  Dte  Tiitowirung  «elbít 
wird  ansgefiihrt  nach  der  Methode  der  Indianer:  spitze,  stableriie 
Nähnadeln,  die  man  durch  einen  Kork  durchgestocheu  hat.  so  d*« 
ihre  Spitzen  dicht  oeben  eiuaiider  stehen,  werden  in  die  mit  Wassef 
angeriebene  Farbe  getaucht  und  der  rolhe  Fleck  rait  raschen  zifetern- 
deo  Bewegungen  oberfiächlich  gestichelL  Man  stillt  dann  noch  iii 
Blutung  und  reibt  die  Farbe  mit  dem  Finger  in  die  Stiche  ein.  Bf 
kanntlich  ist  eine  derartige  Tätovrirung  iiusserst  widerstandsfahig;  «»« 
verschwindet  niir  wenn  die  Haut  selbsfc  zerstort  wird. 
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H  §.  281,  Nachdera  die  Behandlungíímetlioden  der  Angiome  im 
^llgemeinen  geschildert  worxien  siiid,  ist  es  meines  Erachteos  ange- 
zeigt,  das  kitrzeste  und  siclierste  Vorgehen  in  eioem  «pecieUen  Falle 
za    besprechen.     Es    wäre    verkehrt,    weiio    raan    immer   iiur  mne    luid 

Íeselbe  Methode  anweiiden  woUk  —  im  Gegentheil  die  zweckDiiišsige 
>mbination  verschiedener  Verfahren  giebt  die  bť^.sten  imd  vollkom- 
j^iist^n  Resultate. 
Allerdingš  wiire  n  priori  die  Exstirpukion  des  Angioms,  nach  einer 
der  arigefiilirten  Metboden^  das  beste  Mittel  zur  Beseitigung  desselben, 
indesseu  konmit  es  gerade  bei  deii  so  lúiuflgen  Gefiissgescbvvulsten  des 
Oesichtes  vor  Allem  darauŕ  an,  eine  kosmetiáche  Entstelliing  zii  ver- 
raeideiit  welche  durch  eine  umfangreicbe  Narbenbildnng  zu  Stande 
käme.  Hier  ist  es;  ganz  besonders  geboten  zii  individualisireo,  eonst 
kann  inan  Enttäiischuiigen  erleben,  nach  Art  des  von  O.  Weber  ci- 
tirten  Falles:  eine  junge  Dáme,  der  man  eio  Angioni  der  Naše  mittelst 
Aetzang  eiitfernt  hatte,  war  mit  der  Narbe  so  uuzufrieden,  dass  sie 
sich  eine  totale  Rhinoplastik  aiis  der  Stiruhaiit  machen  Hess,  um  eine 
natíirlich  gefärbte  Naše  zn  bekomoien. 

Kleine  flaclienhafle  Angiome  imd  Naevi  beseitigt  man  gewí3hn- 
lich  dnrch  eine  eiunialige  Canterisation  mít  rauchender  Salpetersíiure, 
Erstreekt  eif^h  die  Rothmig  der  Haut  auf  grôssere  Parfcien  des  Ge- 
8Íebte8,  so  ist  die  Sticbelung  (die  lirieare  Scarification)  die  Kormal- 
methode;  sie  wird  so  lange  wiederbolt;  alá  die  Farbung  der  Haut  nicht 
^anz  normál  erscheint.  Einzehie  isolirte  ectatische  Gefásse  in  der 
Umgebung,  wie  sie  nicht  selteo  an  der  Naše  vorkommen,  werden  nacli- 
träglich  durch  Ignipunctnr  beseitigt.  Die  Feuermäler,  die  nicht  selteii 
Äus;jfedebnte  Partien  der  Gesichtshaut  einiiehmeo,  sncht  man  zunäclist 
purcb  [jartieUe  Excisionen  ovaler  oder  elliptiseher  Stíicke  zu  verkleinern^ 
wobei  selbstverstitndlich  Rucksicht  zu  iiehmen  ist  darauf,  dass  die  Hei- 
lung  per  prímam  erfolgt  imd  keinerlei  Functions^toning  entsteht;  später 
folgt  dnnn  die  Scarification,  Die  gríisste  Sehwierigkeit  machen  die 
^»S9Ígeti  plexiformen  Angiome  des  Gesichtes,  bei  denen  die  Haut  und 
pR  auch  die  Schleimhaut  mifc  erkraukt  ist  und  deren  Grenzeu  nicht 
scharf  defiairt  sind.  Eine  selb^ít  partielle  Excision  ist  fíiľ  solche  Fälle 
nicht  geeigriet,  obschou  die  erkrankteii  Theile  dnrch  die  Qefásswucbe- 
rung  hjpertrophisch  erscheinen.  Man  beginnt  bei  dienen  GescbwíUsten 
am  Besten  damit,  die  Koser'schen  Liqiior  ferri-Fáden  durchzuziehen, 
nm  zunilchst  ihre  Verkleinerung  zu  bewirken,  Ura  jedoch  auch  der 
Ausbreitnng  des  Angioms  soťort  entgegpnxutreten,  kann  man  zu  gleicher 
Zeít  läugs  der  Peripherie  eine  Reihe  von  Aetzstichen  mit  dem  spitzen 
Thermocauter  (Ignípunctur)  aubrintren.  Beide  Eingriffe  werden  in 
Einer  Sitzung  in  der  Narkose  ausgefíihrt.  Hiedurch  wird  gewohnlich 
bereits  eine  beträchtlithe  Schrumpfuug  des  ganzen  AngioniJí  lierbei- 
gefíihrt.  Die  weitere  Bebandlung  gescbieht  durch  die  Ignipunctur, 
mit  Bjobachtung  alier  autiseptischen  Cautelen,  nm  die  Reaction  und 
die  Nurbenbiidung  anf  eiu  Minimurn  zu  reduciren.  Hiebei  heinst  es 
Tor  Allem  Geduld  habcn  und  niehfc  zu  viel  anf  einmiil  erreichen  wolleu* 
Durch  Monate  lang  fortgesetzte  Stichelnngen  mit  dem  Thermocauter 
bewirkt  man  endhch  eiu  voUkommenes  Verschwinden  der  Gefássneu- 
bildung  —  die  friiher  erkraiikte  Partie  iat  hdchstens  etwas  die  ker  und 
plumper  als  die  gesunde  Seite*    Jetzt  tritt  die  Excision    in  ihre  Rechte: 
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duroh  geschickt  gewählte  Schnittfuhrnng  exstirpirt  man  einzelne  Kí*ile 
au3  der  Substanz  der  Wange  oder  Lipf>e  n.  s,  w.  nnd  vpr  "  rp- 
faltig.    Das  endliche  Resultat  der  Behatidlung  ist  ein  so  voľ  le^ 

dass  niir  ein  Chirurg  von  Fach  erkennt,   dass  uberhaiipt  etwas  operirt 
wordeu  war.     AUerdings  dauert   die  Cur   lange  Zeit,    luehrere  Mouate 
mindesten^,  oft  mehr  als  ein  Jahr,  allein  man  kaoo  fast  alle  genanoten 
EingTÍffe  ambulatorisch  ausfiihren:  wenn  nur  die  Antisepsis  eingehaltejj 
wird,    ist  die  Reactíon   sehr    gering.      Auch   ist   eine    derartige    iDter- 
vention  schon  bei  ganz  jungen   Kindern    môglieh,    ohne    dass   man  út 
hiednrch  eiuer  besonderen  Gefahr  aussetzen  wurde.    Besondere  Voräicbl 
erheischen  die  plexiformen  Angiome,  welche  am  inneren  Aageowinktl 
sitzend  sich  in  das  Fettgewebe  der  Orbita  fortsetzen.     Hier  kann  dot 
die    Exstirpation    helfen,    welche    môglichst    ťrííhzeitig    unteniommeu 
werden  soli.     Man  spaltet  die  Haut  dorch  einen  — ^|-Schrntt,    präparírl 
die  Haut  rait  sorgfáltiger  Schonung  der  ConjuDctiva  zuruck  und  dringt 
nun  zwischen  Biilbus  und  innerer  Wand  der  Orbita   in  die  Tiefe  Tor» 
Dabei  kommt  man  sofort  in  das  Gewebe  des  Ängioms:   von  einer  Ei- 
cisian  in  toto  kann  nicht  die  Rede  sein,    es   inuíss  vielmehr  jedes  te^ 
dächtig    roth    aussehende    Fettiäppchen    Schritt    fiir    Schritt    entíemt 
werden,    wobei    die   au  s   den   zahlreichen   durchtrennten  Gefässen   iml- 
tretende,  starké  Blntung  sehr  stôrend  wirkt.     Es  ist  ani  Besten  jedei 
epritzende  Gefass  sofort  zu   fassen   und   xu  nnterbinden,    sonst  erkeimt 
man  in  deni   Operationsfelde    gar   nichts   mehr.     Es  ist  ohnediess  seJir 
schwierig  zu  entscheiden^  wo  die  Grenze  des  Angionis  ist  imd  ob  diäd 
alles  Krankhafte  entfernt   hat.     Weinlechner   räth    in    einem  solchen 
Falle  nach  vollendeter  Operation  rait  Liquor  ferri-BauniwoUe  tn  Um* 
poniren,  um  auf  diese  Weise  etwu  noch  zuruckgebliebenes  Gewebe  dií* 
Aogioms  zu  zers^turen.    k-h  htúíe  diese  Maassregel  fur  zieinlich  geíSh^ 
lieh   und  ziehe  es  vor,   die  Wundhôhle    znnächst  niit  Jodolontiguze  äb 
tampoiíiren,    um    die  BUitong  zu  stillen,    und    erst   am    nächsten  Ta^ 
die   verdächtigen,   r5thlichen   Stellen   sorgfiUtig   raittelst   des   Therraí>' 
canters    zu    zeríítí^ren;    daun    lége    ich   einen  Jodoformdocht   ein,   ver- 
einige    die    Hauträiider    bis    auf    die    Drainlíicke    und    applicire    eíoen 
typischen  antiseptií?chen   Compres§i?verband.     Auf  diese   Weise  gtflin|ft 
es  eine  Vereiterung   des  Bulbus    zu  vernieiden  —  ein  Ereigniss,   wel- 
chcs  in  voríintiseptischer  Zeit  gar  nicht  so  selten  vorkam*     Ist  jedock 
der  Bulbns    durch    das  Angiom    bereit^s  verdrängt    und   atrophisch  ge* 
worden,  so  ist  es  angezeigt,  ihn  sammt  der  Geschwulst  zu  exstirpirfli* 
Ganz   flache  Angiome  oder  Fenermíller    an    den  Lidern   kíínnen  durch 
Yorsíťhtige  Cuutensatíoo  h  dištance  mittelst  des  Thermocauters  bes^itigt 
werden;    ist  das  Angiom  nicht  sehr  ausgedehnt,    so   ist  das  Beste  die 
Ľxstirpation    durch    einen    elliptischen    Schnitt    mit    daraiif    folgendef 
exacter  Naht;    dabei  míisseu  jedoch  der  Lidrand  und  der  Knorpel  ud* 
bedingt   geschont  werden.     Kleine  Sub^tauzverluste    der  Lidhaut  ksna 
man  der  Granulation    uberhL^seii,    wenn  sie   nicht  durch  die  Naht  ver* 
einigt  werden    kônnen.     Wenn    das  Angiom    einen   grôsseren  Cnifang* 
besonders  aber  wenn  es  einen  massigen  Character  bat,  danu  inuss  ge- 
wôhnlich  das  ganze  Augentid  oder  wenigstens  die  ganze  Haut  des?elb«i 
exstirpirt  werden  und  in  cinem  solchen  Falle  ist  sofort  eine  phí'^'' ''"' 
Operation  {Blepbnroplastik  uiittelst  gestielten  oder  ungestielten  L:^ 
auszuffibren.     Fiir  die  Angiome  des  behaarten  Schädels  ist  die  Kx^ur- 
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lyÉÍSoii  dafl  kQrzeste  uiid  bequemste  Verfuhren:  hier  eind  aueli  die  par- 

tíellen  Excisiotien  ausfuhrbai%  án  iiiaíi  die  Bliitstillung  teraporär  diirch 
Coinpression  mittelst  der  Ea  m  íir  ch'schen  Biiule  oder  loit  HiiHV*  der 
nraschliingetien  Nalit  machen  kann,  Allerdings  lassen  sich  die  Wund- 
ränder  nicht  imnier  vereinigen,  weil  die  Weichtheile  zii  wenig  ver- 
schiebbar  sind,  aliein  ia  einem  solcheii  Falle  ist  die  definitíve  Blut- 
stilluDg  entweder  dtirch  eine  sor^fáltige  Tariiponade  and  Oompre^šion 
oder  diirch  Umaäbeo  der  Wundriiader  mit  eíner  fortlaafendea  Naht 
durchfuhrbar,  Uebrigens  ist  es  iinter  alleo  Bedingungen  aiigezeigt, 
um  eine  allzustarke  lletractioa  der  H  aut  za  verhioderii,  Entspanuungs- 
nähte  niit  Bíeiplattea  oder  Gazestreiteii  anzulegen.  Kleinere  Gefliss- 
geschwíil.Hte  des  beljaartea  Srhiidels  lassen  sieh  aiich  durch  Igaipiínctiir 
zur  lleibmg  briagen.  Btň  den  Ängiomea,  die  íiber  den  FoDtHuelleri 
sitzen,  išt  besondere  Vonsiclit  gebotea,  daout  diese  nicht  verletzt  werden; 
ich  wurde  ia  solchen  P'alien,  wie  ilbrigens  bei  den  Ängíomen  des  be- 
haarten  Schädels  Oberhanpt,  alle  Mittel  vermeiden,  die  Fortsetznng  der 
Tbrombeiibildnng  in  die  Venen  der  Dura,  respective  in  die  Sinns^  oder 
Pblebitiíí  \xm\  eitríge  Schoielzung  der  Tbrombea  hervomifen  konuten, 
ie  z.  B.  Liqiior  ťerri-Injection  oder  selbst  die  Roser'schen  Fľiden. 
Eine  besanders  schm^ere  Auťgube  bieten  der  Therapie  die  caver- 
nôsen  Angiome  des  sobcntanen  Gewebcs,  wenn  sie  nicht  circutnscript, 
sondern  diffas  sind.  Dabeí  wird  man  sich  zmveilen  mit  eineni  theil- 
weisen  Kesnltate  begniigen  miissen,  weil  die  vollkooioiene  íJeihing 
nicht  darchťííhrbar  išt.  Wenn  der  cavernôse  Tumor  an  einem  peri- 
pliereu  The  Íle  sitzt  iind  die  Besch  werden,  Functionsstorung  oder 
Schmerzen,  sehr  gross  sind  oder  weao  wiederholte  Blutungen  aufge- 
treten  sind,  so  wird  man  8Ích  elier  dazu  entschltessen,  den  Ivorpertheil 
innerhalb  des  gesuoden  Gewebes  zii  ampiitiren,  ak  die  Exstirimtion 
der  Gcschwiilst  zii  nnternehrnen.  Oťt  bleibt  jedoch  kein  anderi*r  Aus- 
weg  als  die  V^erkleinernng  des  cavernoseii  Anginms  vorzunehmen  durch 
partielle  Excisioa,  mit  allen  Utíifsmittehí  der  ieraporären  BlutHtilkmg 
und  darauffblgender  Nabt;  diess  kann  80  ktige  fortgeftihrt  werdeii,  als 
tlns  Gewebe  noch  eine  geuogende  Verscliiebbarkeit  zeigt  uod  die  Ver- 
einigung  der  VVundflächen  gestaitet,  Bevor  man  jedocli  umfangreiche 
Cíivernuse  Tuaioren  in  dieser  Weise  angreift»  ist  es  zweckmiLsaig,  das 
Gewebe  weoigstens  einigermaassen  zum  Schrumpfen  za  briagen.  Dazu 
t^itrnen  sich  vor  Alletn  die  Mittel,  welche  Blutgerinnung  bewirken. 
M;hi  bcginnt  daher  ziinächst  mit  dem  Durcbzielien  der  Ko8cr*áchen 
ťäden,  kann  auch  das  Setaceum  candens  iiiid  die  Ignipunctar  anwendeii 
and  in  die  Umt^ebung  der  diUusen  Oeschwulst  parenchyamtoRe  Injec- 
ioneu  von  Alculiol  vornebnien,  Sítzt  das  cavernôse  Aiigiom  nicht  im 
íereiche  des  Kopťes  und  in  densen  nächster  Nähe,  so  wiiren  die  In- 
jectionen  von  Liquor  ferri  vielleicht  zu  versachen;  jedenfulls  aber 
iíi8st^n  «ie  mit  der  grossten  Vorsicht  aiis^efllhrt  werden.  Die  Be- 
rn dhing  richtet  «ich  nach  ileni  speciellen  Falle  und  bedarf  läagerer 
Ist  man  nach  einigen  Monaten  so  weit,  dasB  die  Geschwulst 
ir,  consistenter  geworden  ist,  danu  kommen  die  Excisionen  an  die 
ieihe  und  zum  Scldnsse,  wenu  dieseiben  nicht  mebr  dnrchfíihrbar 
ind,  greift  man  wieder  zur  IgnipunciLír  und  zu  den  parencbymatôsen 
Llcoboliujectionen.  Durch  eine  derartige  geschickte  Combiuation  ver- 
cbíedener  Behandlungsmethoden    kann    man  selbst   bei  sehr   schweren 
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FäUen  yoh  díffusem  cavernôsem  Angiom  em  befriedigendes  Reioltiiit 
erzielen.  ^-  Jedenfalls  aber  inussen  die  betreffenden  PatieBten,  Ätícl 
wenn  die  Behandlung  beendigt  ist,  noch  von  Zeit  zn  Zeit  uulersucht 
werdeu,  ob  kein  Wiederanwachsen  des  caTemôsen  Gewebes  zu  coiwti* 

tiren  ist. 


4.  Die  Lj  mphgefässgeschwôlste  (Lympbangionie). 

§.  282.  MaD  versteht  iinter  dem  Namen  Lympbangiom  áne 
Geschwulst,  welche  im  Wegentlichen  aus  einem  bindegewebigen  MascheB* 
Híld  Fachwerke  gebildet  wird.  in  dessen  Liickeii  Lymphe  entbalten  ist 
Die  Lyinphräome  sind  mit  eiDem  endothelialen  Belage  ausgekleidel; 
aasser  dem  Stroraa  entbält  die  Geschwulst  wechselnde  Mengen  tob 
lockerem  und  derbeni,  fibrSsen  Bindegewebe  und  Fettgewebe  und  w- 
weilen  selír  zahlreiche  Bliítgefasse.  Wegner  hat  die  vei^chiedcnen 
Fornien  dieser  Neuhildung  eingehender  untersucbt;  seioe  NomencbUir 
uoiíasbt  fulgeiide  Typen  des  Lympliangioms,  zwischen  denen  jedoch 
nach  seinem  eigenen  Ausspruche  vielfache  Uebergange  Torkommeirí 
a)  das  einfache  Lyraphangiom  (L,  simplex,  L.  racemosum,  Vircbow), 
zusammengesetíit  aiis  ectatiscben  Lymphgefassen,  die  zudi  Theil  d««* 
gebildet,  zuni  Tbeil  präformirt,  aber  bypertrophiscb  sinú,  deren  Ww- 
dungen  aber  ihre  normále  Stnictur  im  Wesentlichen  beibehalten  hahen 
iind  welclie  mit  der  Lympbcirculation  in  ZusarameDbang  gebliebea  mi 
Wegner  ťiihrt  die  Entstebung  dieser  Geschwulst,  welche  ein  Analogon 
des  venôsen  Varix  ist,  anf  Stauungen  im  Gebiete  des  LymphgefiJB* 
Systems  ziiriick,  welche  bis  jetzt  jedoch  anatomisch  nicht  n;    '  -^fl 

werden  konnte.    b)  Das  ca  ver  nose  Lyraphangiom  (L.  r  lo) 

besteht  wie  das  Angionia  cavernosmii  aus  einem  Geríiste,  desseri  Balkí» 
aus  der  Verschmelznng  präexistirender  und  neugebildeter  Lyraphgef5»f 
und  Lyuiphräiiuie  hervorgegangene  und  mit  Lymphe  gefullte  Hohi* 
räume  einschliessen.  c)  Das  cystoíde  Lympbangiom  (L.  cystoíde*) 
oder  Cystenhygrom,  eine  mit  Lymphe  geftiílte  einfache  oder  zusamraen- 
gesetzte  Cyste,  welche  von  den  meisten  Patbologen  auf  ein  cavernôfiŕí 
Lymphangiora  ziiríickgefuhrt  wird»  desseo  Hohlräume  durch  allmftlig* 
Dehiscenz  der  Wandungen  scbliesslich  zusammengeflosseu  sind*  h- 
dessen  ist  nach  raeineii  eigenen  Untersuchungen  die  Entstehung  &mítt 
Lymphcysten  direct  aus  lymphoidem  Gewebe  môglich. 

Vor  Kurzeni  hat  C,  Bayer  íiber  die  EntwickluDg  tind  ám  AnfbftO  te 
cavenidsen    Lvmphaniíioine    aus    dem    Fettgewebe    sehr    bemerl^.  '       '^^ 

■aehntigeii   verofientliclit.     Indem   er   die   bäutij^e   Localisation    «  ''^ 

innerballt  des  Fett-  und   des   lockeren  Bindegewebes   hervorhebf  ^í  •^'^^ 

Vorgaog  bei  der  íieachwuktbílduBg  folgenderinaa^sen:  xuniichst  Wudw^ 

Tui\g   in    den   perivascularen  Riiumen   íitiiU;    die  Adventitia   der  ^/^r-i,!  "^  *"' 

Rtxndsíelleii  iníikrirt  und  diese  Neubildmig  erstreckt  sich  aucb  anf  áu  -' 

Fett-  und  lockere  Zťllgewebe,  in  welcben  entweder  circumscripte,  fol..^  ...  ^^ 
diffuBe  iĽÍiltrate  anťtrťten;  in  denselben  geht  áa^  Fettgewebe  Hllmalig  gno*  •" 
und  es  entsteben  darin  Spalten,  Lilcben  und  Hôblen  (enťweder  dntch  Zerfail  J* 
Zellen  oder  durch  einen  eigenen  Secretionsvorgangf*  welche  sich  allraftbe  «** 
grôtisem  und  mit  präťormiiien  Lynjphgefässen  und  LTtTnphräamen  in  Verbiinio*f 
treten.  Ein  Tbeil  des  wandstlLncíigen,  iníiltrirteii  Gew^ebes  geht  dabei  in  tibrOieí 
Gewebe  iiber.  Auf  dieee  Weise  ent«tehen  demnacb  entweder  caveraôse  Bildung» 
oder  grôssere  cystische  Räume;  andererseita  kônnen  einzelne  LOcVen  mit  den  Blať 
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gefassen  in  Verbindung  treten  und  eo  zur  Bildung  von  Lymphhämangiomen  Ver- 
anlassung  geben. 

Die  Lymphangiome  sind  im  Ganzen  seltene  Geschwulste;  in  der 
Haut  und  im  Unterhautzellgewebe  kommen  alle  drei  Formen,  isolirt 
oder  in  Combination,  solitär  und  multipel,  circumscript  und  diflPus  vor. 

Zu    den    einfachen  Lymphangiomen   gehôren   zunächst  die  Lym- 
phangiectasien,  Erweiterungen  von  Lymphgefássen  grôsseren  Calibers 
und  Lymphcapillaren,  wahrscheinlich  auch  mit  Neubildung,  welche  sich 
zuweilen  auf  grosse  Strecken,    am  Stamme  wie   an  den  Extremitäten, 
besonders  an  den  unteren,  diflfus  verbreiten,  oder  auf  einen  Punkt  be- 
schränkt  sind.     Nicht  selten  besteht  zugleich  chronisches  Oedem,  Ver- 
dickung   der  Haut   und   Hypertrophie   des  Unterhautzellgewebes,   wo- 
durch  sich   das   klinische  Bild   der  Erkrankung  dem   der  Elephantiasis 
Arabum  nähert.   Man  hat  diese  Form  daher  Elephantiasis  oder  Pachy- 
dermia  lymphangiectatica   genannt;   Kindfleisch  hat  in  einem 
Falle  eine  sehr  bedeutende  Neubildung   von   glatten  Muskelfasern   der 
Haut    nachgewiesen    (vergl.    den    Abschnitt    Myonie).      Die    AfiFection 
localisirt   sich   besonders   an   Regionen   mit    lockerem,    weitmaschigem 
Zellgewebe,  so  z.  B.  am  Scrotum,   am  Präputium,    an  der  Clitoris,  an 
den  Labia  majora  u.  s.  w.,  es  entstehen  diflfuse,  wulstige,  schlaffe  oder 
schwellende  Gebilde,    aus   zusammenhängenden  Lymphsäcken   und  un- 
regelmässigen  Räumen  bestehend,  welche  sich  aus  dem  subcutanenBinde- 
gewebe  bis  in  die  Papillen  fortsetzen  (Bryk);   zuweilen  combinirt  mit 
Oedem  der  Umgebung,  ja  auch  mit  allgemeiner  Hauthypertrophie  und 
Erweiterung   der   cutanen   Lymphgefásse   (Biesiadecki).     Ausserdem 
kommen   Lymphadenectasien  (Virchow),   wie   bei   Elephantiasis, 
häufiger  in  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  vor,  als  circum- 
scripte  Geschwíilste  an  den  Stellen,    wo   grôssere  Pakete  von  Lymph- 
drCisen  existiren.     Sie   entstehen   durch  Erweiterung  der  Lymphräume 
in  den  Drtisen  und  bilden  flache  oder  rundlich-hôckerige,  von  normaler, 
verschiebbarer  Haut  bedeckte  Tumoren  in   der  Leistengegend,   in   der 
Achselhôhle,  in  der  EUbogenbeuge  u.  s.  w.,  von  elastisch-weicher  Consi- 
stenz,  und  häufig  eine  gewisse  Schwellbarkeit  zeigend;  sie  vergrôssern 
sich  beim  Herabhängen  des  betreíFenden  Kôrpertheils,   collabiren  beim 
Erheben    desselben   und    während   der   Inspiration,    lassen    sich   durch 
Druck   einigermaassen   verkleinern.      Die    circumscripten    und    difiFusen 
Lymphangiectasien  bilden  schlaffe  oder   schwellende,   blasenartige,   zu- 
weilen hängende,   mit  der  Epidermis  innig  verwachsene  Säcke,   die  in 
der    Tiefe   mit   einander   communiciren ,   sich   auch   durch   Druck   ver- 
drängen  lassen;  sie  erstrecken  sich  zuweilen  bis  in  die  Lymphcapillaren 
der  Haut  und  es  entstehen  auf  der  Oberfläche  derselben  durchsichtige, 
bläschenfÔrmige  Varicositäten,   einzeln  oder   zu  Gruppen  vereint,   oder 
grôssere   derbe  Knoten   in   der   Cutis   bildend.     Häufig   werden  solche 
Bläschen   aufgekratzt   oder   sie   platzen   spontan   und   es   entsteht   eine 
sog.  Lymphfistel,  eine  winzige,  punktfôrmige  Oeffnung,  aus  der  sich 
von  Zeit  zu  Zeit,  seltener  fortwährend,  eine  serôse,  trtibe  oder  railchige 
FlQssigkeit,  oft  in  grosser  Menge  entleert,  welche  in  der  Wäsche  steife 
Flecke  erzeugt  und  zu  einer  gelblichen  Kruste  eintrocknet.    Die  Affec- 
iáon  entwickelt   sich   meistens   in   ťríiher  Eindheit  und   kann  in  Folge 
des    fortwährenden    Verlustes    an    albuminhältigen    Säften    durch    Er- 
schdpfuDg  zum  Tode  fQhren,  oder  die  Ulceration  entziindet  sich  durch 
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Infection  mid  es  kaiiri  zu  einer  septischen  oder  pyohämischen  Allge- 
meinerkrankimf^  komiiien, 

Das  einiache  Lyniphangiom  findet  sich  ferner  an  der  Conjnnctíva, 
dann  als  ditfuse  schwellbare  Qeschwulst  iu  deni  gubcutanen  Gewebe 
der  Siibmaxillargegend,  zuweilen  mit  der  lymphaagiectatischen  Form 
der  Makroglossie  combinirt  oder  eigeiitlich  nur  eine  Ausbreituag  der 
Erkrankung  von  der  Zungenbasis  auf  das  oberfläcbliche  Bínde-  uná 
Fettgewebe  darstellend.  Die  AfFection  hi  meistens  angeboren  und 
lUToint  nacb  der  Geburt  laiigsam  aii  Grosse  zu,  bisweilen  unter  eot- 
ÄUiidlicbt3n  Symptoíiien;  sie  fiihrfe  alsbald,  besonders  wenn  die  Zunge 
ziigleich  vergr5ssert  ist,  zn  SdiUug-  und  Atbembeschwerden»  welch* 
operative  Eingriffe  nothig  macbeii.  Docli  beschräiiken  sich  dieselbeo 
raeistens  au  f  das  Gebiet  der  Zunge,  welche  auiputirt  oder  resecirt  wird. 

Ich  habe  in  emera  von  Billroth  operírten  Falle  von  angeborener  Makio- 
glo?!šjR  das  kraake  Gewebe  untersucht.  iind  däibei  nk'bfc  nur  in  der  Zanj^e  Ä«>ndem  anch 
in  dem  Bindegewobe  zwíschen  den  Muskeíu  am  Boden  der  MunďhÔhle  imd  6ii 
unter  die  Haut  am  lialsc  eine  Menge  voq  rundlichfcfii  und  Bpaltfôrmigen.  wit  fmcm 
Augki  Bichtbiiren  Lymphräumen  geťimden*  welche  sich  einerseits  in  ein  wahrei 
cavernôseä  Gewebe  innerbalb  der  Zunuje*  andererseits  in  éin  grossea  m* '  ľíi 

Cystenhygrom  am  Halse  ohne  Unterbrechuni^'  fortseUten.    Die  niikrosUr.;  ^T• 

Ruchuiig   zeigte   liberdiess  mit  voliér  Deutlicbkeit  verzweigte,    dilatirte  n« 

Lyniphgefäi^ee,  so  daaa  al&o  in  dieseai  Falle  alle  drei  von  Wegner  uni  v  u 

Formen  des  Lyraphangioras  nachweisbar  waren,  was  mich  bestatkt  in  m-  «  -iM.ťljt 
dasš  wenigstens  daa  einfache  und  ánn  cavernôae  Lyniphangiom  gewôhnlicb  combi' 
nirt  in  der  ýtructur  der  fraglichen  Gesch^iilite  vorkommen.  Die  VV^*^tT'l'^♦"^• "  diir 
Lymphiaume  bestanden  aus  fibrDsem  Gewebe  und  zeigteii  eine  dcutli»  A- 

autíkíeidung,     Zwiacben    den    ecta-tischen    LymphgeíUssen    fanden    -irl  on 

lymphoidem  Gewebe,  offenbar  neugebildet.   und  innerhalb   desatl  ''n  f\é 

hie   und  da  HohlräQme   und   alle  Ueberg&nge   von   diesen   zu    kl'  '  •«»   'i^it 

zellig  infiltrirten  Wanduugen.     Kinzelne  Käume   waren   mit  Blut  ľ^ 

derartige  Pňi-tien  der  Gťechwulst  vollkoiumen  den  Cbaracter  cvn'-  f* 

nosom  zeigten  (Hatno-Lyniphangioraa  mixtum.  Wegner).  Avim  dem  jmgduiiriii 
Befunde  íscbliease  ii^h,  wie  schon  frQber  erwähat»  úans  das  Lympliangiom  niriil  tma 
aus  den  erweiterten  Lymphgefíissen,  sondern  auch  aus  lymphoidem  Gt»weUe,  ftl** 
aucli  dort  entst^hen  kann,  wo  normalerweise  keine  LympbgefľLsst?  existiren.  Dic^ 
Anachauung  wird  darch  die  frOher  erwähnte  Arbeit  Bayers  be^ULtigl. 

Ak  Lymphangioma  símplex  isb  nach  Biesiadecki  aufzafasiBííO 
eine  sehr  aeltene  eigentbiimliche  Affection  der  Ilaiit.  welche  gtosu 
Aehnliclikett  mit  eiiiem  lenticuliiren  Syphilid  zeigfc  und  darch  KapoM 
und  Pospelow  ak  Lymphangioma  tuberosum  ciitaneuin  nmltiplox  be- 
schrieben  worden  isL  Es  baíidelt  nich  dabei  um  diffuse.  flache  '3dťr 
wenig   proeininireade,    miliare    bis    liusengronse,    ú^'    '  ,    nicbt 

schnppende,  glatte  Kuotcben^  welche  aus  friiher  Kmi  m1,  fibí" 

die  ganze  Korperoberfläche  zerstreiit  siud;  etwas  schoierzKaťt,  blaíss^fl 
sie  auf  Fingerdnick  ab.  Auf  dem  Diimbsichnitt  zeigen  sich  innerhnl^' 
des  Corium  zahireiche  weite  Líicken,  welche  als  ectatische  und  Q»*U' 
gebildete  Lyiuphgeíasse  zu  erkenueii  sind, 

Den  Uebergaug  von  den  einťachen  zu  den  cavernôsen  Lympluin' 
giomen  bilden  jene  Affeclionen  die  maa  als  Makrocbilie  und  Makro- 
melie  bezeichiiet:  mehr  oder  minder  diffuse  GeschwQlste  der  Lipp«?^ 
und  der  Wangen,  häufig  miteinander  combinirt,  dnrch  welche  fiu' 
schwellbare  Verdicknng  dieser  Theile  hervorí^ebracht  wird.  Die  AffíH:- 
tion  ist  wolil  immer  angeboren*  Die  Neubíldung  ftihit  sich  eMisť^i 
weicli  oder  aber   ziemlich  der  b  an,   die  Haut  ist  nnverschiebbar  tŔH^ 
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Hr,  an  der  Schleimbaut  fiodeu  sích  híe  und  da  bllíschenfôrmige  Ljmph- 
gefassectasien;  beim  Schreieii  nnd  Pressen  schwillt  d  i  e  Lippe,  respec- 
tive  die  Wange  an;  diirch  Dnick  lässt  sie  sich  eiiiigermaušsen  ver- 
kleiriern.  Zum  Unterschied  von  den  Blutí^efás^geschwiiísteii,  welche 
häu6g  angeboreii  an  diesen  Stellen  vorkomnien,  fehlt  beiiii  Lyniphan- 
giom  die  bUiuUche  oder  rothe  Fiirbuug.  Aiif  clem  Dorchsehoitt  erscheint 
das  Geivebe  feinionschig,  poros;  aus  den  HohlnUniieri  entleert  sieh 
weijssliche  Flussigkeit.  Die  Lymphgetasse  der  Haut  tiiid  der  Schleim- 
haut  sind  erweitert. 

Die  cavernôsen  Ly inpbangiume  der  Haut  und  des  subcu- 
tanen  Gewebes  stellen  flaclie,  länglicb  ninde,  nichk  scharf  begrenzte, 
echmerzlose,  langsam  wachseode  Geschwíilste  dar,  welehe  im  Unter- 
hauť/ellgewebe  sitzend,  innig  m'ú  der  Haut  vervvacljsen  sind  nnd  sie 
zum  Theil  hervonvolben,  ohne  dass  dieselbe  jedoch  eine  Veränderung 
in  der  Furbung  oder  in  der  Structur  zeigen  wiirde  —  nur  kí  šic  nicht 
faltbar  nnd  nicht  verschiebbar.  In  einzebien  Fällen  freilich  gleicht  die 
Haut  ira  Bereiche  der  Verwachsiing  einer  byperfcrophischen,  ver- 
dickten  Níirbe  oder  eineni  Keloid,  Die  Geschwiilste  zeigen  verscliie- 
dene  Cons^istenz.  entweder  die  eines  Lipoms  oder  eines  weichen  Fi- 
bľonis,  %vohl  auch  eine  geringe  Schwellbarkeit  wie  ein  Tumor  caver- 
no6U8.  Auf  de  m  Durchschnitt  erscheint  unterhalb  der  utrophirteu 
Epíderniis  ein  schwammiges  porôses  Gewebe  rait  buchtigen,  verscliieden 
grossen  Räumen,  welche  eine  wasserklare  oder  milchige,  zuweilen 
eiterähnlich  getríibte,  wohl  aiich  zähe,  klebrige  Fliissigkeit  enthalten. 
Die  cavernoseu  Lyniphangiome,  von  deni  Volnmen  einer  Haselnuša  biš 
atu  dem  einer  Pomeraoze,  finden  sich  im  Gesicht,  am  Stamm  und  an 
den  Extremitiiten;  sie  sind  zuweilen  sebr  bťweglich  auf  ibrer  Unter- 
l^ge,    aber  iaimer  nur  im  Ganzen    mitaainnit  der  Haut.     Sie   sind    ge- 

Hch  angoboren  oder  in  fríiher  Kíndheit  entstanden.  [líre  Aehn- 
"it  Diit  Lipomen,  Fibrouieu  oder  cavernosen  Angiomen  inacht  die 
Diagnose  schwierig:  das  wichtig.ste  Merkmul  i.st  die  Unversehiebbarkeit 
der  Haut,  ohne  dass  dieselbe  rothlich  oder  bläulich  gefárbfc  ware,  wie 
diesä  bei  den  Angiomen  tmter  solcheu  Umständen  stets  der  Fall  ist 
Selbst  nach  der  Exstirpation  kann  die  Diagnose  nocb  zweifelhaft  sein, 
oder  man  kann  wenigstens  dar íi ber  iui  Uuklaren  sein,  weichen  Nanien 
maa  der  Geschwulst   geben    tíoll,    nacbdeni    dm  Lynipliangioma    caver- 

Íeum  hänfig  Fett-  oder  fibrôses  Gewebe  in  grôsserer  Menge  enthält 
d  nicht  selten  mit  Hiimaugit^m  combinirt  ist.  Zuweilen  scbimmeru 
ch  die  cavernosen  Lymphangiome  bläulich  dnrch  die  Haut  durch^  so 
BS  man  glauben  kann,  es  mit  einem  Angiorua  caveruosum  oder 
wenigstens  mit  einem  Hiimo-Lymphangiom  zu  thun  zu  haben.  Ich 
bal>e  vor  Knrzem  eine  denirtige  Gescbwulst  exstirpirt^  welche  bei  einem 
6jahrigen  Mädchen  die  recbte  vordere  Bauchgegend  einnahm,  war  an- 
geboren  nnd  hatte  sich  während  des  letzten  Jahres  ziemlich  stark  ver- 
grOssert;  die  zahlreicheji  cystiseben  Ränme  setzten  sich  bis  hart  an  die 
Oberfläche  der  Haut  forfc  und  drangen  andererseits  in  die  Substauz  der 

ŕuchmuskeln  ein;  sie  enthielten  eine  wasserklare  Flíissigkeit;  trotzdeoi 
chien  die  Geschwnlst  von  exquisit  bläulicher  Farbung. 
c)   Die  cy sfcosen  Lymphangiome  oder  Cy stenhygrora  stellen 
finbcutan   sitzende,    mit   der  Haut   nicbfe    verwachsene,    meiáteus    ausaer 
Verbindung   mit   der   Lymphcirculation    beôndUche   Conglomerate    von 

r.  Winiwftrter,  Haut  nnd  Uolerbautzdlgewfibe,  37 
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atecknadelkopf-  bk  pomeranzengrossen  Hahlräuinen  Ton  der  Structnr 
des  cavernôsen  Gewelies  dar,  die  niit  einer  weisslichen  oder  gelblichen, 
bräimtichen  bis  choťoladefarbenen  F'líissigkeit  angefQllt  sind.  Sie  sinil 
im  Innern,  wie  Kôster,  ich,  Wegner  nachgewiesen  haben,  init  Ljrmph- 
gefásseodothel  uberzogen;  in  dein  von  mir  untersuchten  frfllier  er- 
wähoten  Fall  konnte  auch  der  Tebergang  von  ectaiischeD  Lyniph- 
gefíisseii  in  die  cystischen  Riiume  verfalgt  werden,  so  dass  wohl  kaoín 
ein  Zweifel  dariiber  moglich  isi,  dass  die  Gescbwukt  sich  aus  carer^ 
Bôsen  oder  eiofachen  LyDipharigionien  entwickeln  kann,  wenn  auch  in 
manchen  Fíillen  die  Cysteii  neiigebildet  sind.  Die  sog.  Cystenhygrome 
sind  Belt**ne  Erscbeinongeii;  sie  sind  fast  iinmer  angeboren  nnd  kommeu 
relativ  nach  aox  häufigsten  an  den  Seitengegendeu  des  Haises  und  des 
Nackens  vor  als  sog.  Hygromata  rystica  coUi  congenita,  Es  siná  diesi 
einfache  oder  znsanmiengešetÄte  Cysten  mit  serosaähnlicher  InneDfliiciiť, 
weich  nnd  schluff,  fast  sclilobierDd,  ungemein  detitlich  fliictuirend  ííber 
den  grošseren  Holilräuoieu,  nicht  schwellbar  nnd  durch  Dmck  íwar 
Zlí  verdrangen,  aber  nicht  zu  verkleinern.  Ihr  Inhalt  ist  oft  nach  den 
einzelnen  Abtheikingen  verschieden ,  klar  oder  lianiorrhagiscb;  Am* 
entsprechend  ist  die  Geschwnlst  durchscheinend  oder  bläiih'ch,  wie  eiii« 
Kanula,  Die  angeborenen  Halžälyniphcysten  Hegen  eigentUch  im  inter- 
niusculären,  seltener  direct  im  siihcntanen  Bindegewebe,  gewôbnlidi 
im  oberen  oder  im  iin terén  seitliclien  Halsdreieck,  konnen  aber  m 
gross  sem,  dass  sie  die  ganze  Vorderflächo  des  Haises  bedecken;  m 
reichen  bÍB  an  die  grossen  Tlalsgeíasse,  schieben  sich  zwigchen  Laryni 
und  Traťhea  ein  inid  senden  oft  Fortsätze  ins  Mediastinum,  iii  dif 
Achselhôhle  u.  s.  w.  Nach  der  Geburt  wachsen  sie  langsam,  aber  stetig 
weiter;  spontane  Heilung  erfolgt  wohl  nienials  und  hochst  wahrscbeis- 
lich  gehen  die  damit  hehaťteten  Kinder  durch  Compression  der  Trachťii, 
vielleicht  auch  des  Oesophagus  bald  zu  Grund,  —  wenn  keine  BehauJ- 
long  eingeleitet  wird  —  wenigstens  sieht  nian  niemals  Erwachsetu* 
mit  dieser  Affeetion, 

Von  den  angehorenen  Cjstenhygroraen  des  Haises  als  CTätoíd^n 
Lymphangioraen  sind  wohl  zn  unterscheiden  die  genetisch  nnd  ana* 
tíjmisch  diirchíuis  dilferenten,  ebenfalla  au^íeborenen  Cystengescbwalstc 
des  Haises,  welche  aus  doo  totalen  Kiemengíiiigen  hervorgehen  (Kiemfllí' 
gangcysten,  branchiogene  C*»  Ros  e  r)  nnd  R^tentionsgeschwalsic  de« 
Éctoderms  darstellen;  wäbrend  die  Lympbcysten  ein  Lyraphendothel 
tragen,  sind  die  Kiemengangcysteu  mit  Pflaster-  oder  Cylinder-  woU 
auch  Fiimmerepiibel  ausgekleidet.  Anaser  am  Habe  tíndet  man  ift* 
geborene  cystmde  Lymphungiome  am  Staranie,  in  der  KreuzbeíngeífeBd 
besonders  (We  i  nie  ch  n  e  r),  daun  in  der  Achselhôhle,  an  den  Extremi* 
taten*  Nach  der  chemischen  Untersuchung  Ludwig's  war  der  Iiih*ft 
eines  derartigen  Ilygroms  ganz  gleich  deni  einer  Lymphcyste  de* 
Haises.  Die  fTreschwíllgite  liegeu  im  subciitanen  Bindegeivebe  ŕtni^t* 
bettet,  sind  häufig  mit  der  Haut  verwachsen  nnd  reichen  nicbt  tiefrf 
ah  bis  an  die  Fascia  superficialis;  die  grossen  Cysten  sind  schhS* 
deutlich  fluctnirend,  transparent  oder,  bei  bräunlich-dunklem  InW^ 
bläulicb  durch  die  Haut  schimoiernd.  Manche  Tumoren  bestehea  aí^* 
einem  Convolute  gaoz  kleiner  Hohlraiime;  diese  fiihlen  sich  weich,  h^t 
nicht  fluctuirend  an  —  iihnlich  einem  Lipom  (Wei nl ecbner).  ^ 
sind  durchaus  sehr  seltene  Geschwíllste,  besonders  an  den  EictreinitJlfc««* 
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Icli  habe  einmal  eine  Ljmplicyste  von  Nusspfrosse,  die  wahrscheiiilich 
angeboreii  war,  aus  clem  UDterhaiitbinilef^ewebe  der  EUbogenben^e, 
nach  innen  von  der  Bictjpssehne,  bei  eineai  7jährigt?n  Mädchen  exstir- 
pirt,  Weinlechner  erwähnt  eirien  p;auz  ähnlichen  Fall  (die  Cjste 
^b&s  „aii  der  Iíieeufläche  des  Ellbogens'*  einea  ojährijž^en  Knabens). 
Hf  Die  DiagTiose  der  Lyniphangiorae  iiberhaiipt  ist  offc  nur  mit 
©in  e  r  gewissen  Waiirscheiolichkeit  zii  iítellen:  Verwechshingen  der  n  í  d  i  i 
fluctuirenden,  kleinfächerigen  Cystenhygrome  mit  Lípoiiieji  mud  niehr- 
fach  vorgekomtjien;  tlie  voIuniínÍ5sen,  fluctuireuderi  GeschwliLste  des 
Stanimes  konnco,  wenn  aíe  mit  der  Haiit  verwachsen  siiid  uiid  diese 
¥on  aii8gedehiiten  Venen  durchzogen,  vielleichfc  gar  gerôthet  ist,  fOr 
Abscesse  gehalten  werden.  Eioe  Probepiinction  erleicbtert  die  Dia- 
gnose,  besonders  wenn  nian  aiis  den  verschiedeneii  Abtheilimgen  ver- 
schiedenartig  gefárbte  Fliissigkeit  entleert.  Die  Hygrojue  der  Saeral- 
gegend  siud  schwer  zu  imterscheiden  von  den  eongenitaleo  Sacral- 
geschwtilsten  und  den  Cystosarkonien  dieser  Gegend. 

Die  Prognose  der  Lymphangiome  im  AtlgeTneinen  ist  ziim  Theil 

bereits  in  dew  ťríiher  Gesagten  enthalteii,     Die  oiit  Elephantiasis  ver- 

bandeuen  Formen  der  Lyrapbangiectasie  nifen  rucht  selten  bedeiiteude 

í'nnctionsstorungen    heri^or;    das    chronische    Oedem    begíinstigt    Ver- 

^fchwärungen  —   dann   combinirt   sich    mit    derselben    häufig   Lynipho- 

^whagie,  deren  naditheibge  Folgen  bereitš  hervorgehoben  wiirdeo,    Die 

diflusen  einÍJiichen  Lymphangiome  verhalten   sich    iihnlich,     Die  caver- 

nOsen  Lymphangiome  shíd,    so  lange  sie  kleio  bleibeu,    anch  wenn  sie 

flinltipel    vorhanden    sind^    wenig    stíJrend;    —    híkbsteíis    ktinnen    sie 

ÄBhmerzhaft  werdeo.    Es  kommen  wahrscheinlich  ofter  als  man  glaobt 

^^pontane    Heilungen    dieser   GeschwOlnte   vor»    gerade    so    wie    bei    den 

Hámangiomen,     Nach    áen   Untersuchnngen    C.  Buyer's   ist   der   Vor- 

gang  dabei  der,    dass  die   nengebildeten    zelligen  Infiltrate  statt  in  ca- 

vernôäe  Lymphrännie  sich  m  fibrdses  Bindegewebe  nmwandehí,   welches 

sclirumpft  nnd  dadurch    eine   allmälige   Verkleinerung  des  Tnraors  be- 

wirkt.     Die  volurainoseren  cavernôsen  Lymphome  behindern,  wenn  sie 

in  der  Unterkiefergegend  sitzen»   die  Respiration    und  die  Deghitition; 

auaserdem    nind  die  eavernosen  Lymphangiome  des  ÍTesichtes^  die  Ma- 

kronielie  nnd  die  Makrochilie,  ansserordentlich  entstellend.    Die  Cysten- 

hygrome    kOnnen  durch    ihre  Localisation  gefiihrUeh  werden,    wenn  sie 

^ich  andaiiernd  vergrôssern* 

■  Die  Behandliing  der  Lymphangiome  kann  ira  Zusammenhange 
aargestellt  werden*  Von  den  Mitteln,  die  zor  Heilnng  der  Bhitgefáss- 
ge«ch\viUste  angewendet  werden,  konnen  wir  jene  niebt  beniitzen,  welche 
durch  Coaguhition  des  Blutes  wirksam  sind,  denn  die  Lymphe  gerinnt 
Dicht^  Man  hesťbränkt  sich  daher  auť  folgende  Methoden;  L  Exstir- 
pation,  total  oder  partiell,  2.  Injeetion  irritirender  Flussigkeiten,  welche 
allmähge  Verodiing  nnd  Scliriinipťong  des  Gewebes  der  Geschwulst 
bezweeken,  *\.  Incísion   und  Drainage  der  Geschwulst. 

Die  Ex  sii  r  pat  i  on  ist  angezeigt  bei  den  circumscripten  Lymphíingi- 

^^tasien  an  den  Extremitäten    und    bei    den  Lymphadenectaŕíien,    wenn 

Hk  rasch  wachsen  oder  wenn  eine  Lymphfistel  besteht.    Am  Sichersteu 

^ftt  es  in  solchen  Fällen  nach  allseitigeF  Unterbindung  den  Tumor  sammt 

der  ihn  bedeckenden  Hant  zu  excidiren    und   die  Wunde.síjfort  durch 

die  Naht  zu  wchliessen.     Bei  den  diffusen  Formen   ist   eine  totale  Ex- 
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stirpation  schwer  durchfíihrbar  —  nian  muss  sicb  damit  begnOgeo* 
eineu  Tbeil  der  ectatischeii  Gefásse  zii  entfernon  imd  dann  methodische 
Coropression  des  Gliedes  diircli  Leiiiwand-  oder  elastísche  Binden  an* 
wenden.  Aiich  die  hU  Makrochilie  und  Makromelie  bekannten  díAPúseii 
Geschwíilste  kdniien  iiicht  voUständig  exstirpirt  werdeti:  man  fôhrt  eine 
Reihe  von  Keílexcisioneii  aus  der  verdickten  Partie  des  GesichteÄ  durch, 
uiid  zwar  niit  dem  Messer,  unter  temporärer  Compre.ssion,  und  vereinigi 
die  Wunde  sofort  diirch  geuau  augelegte  Etagennähte  gerade  so  íriu 
bei  der  Operation  der  Angiome.  Allerdings  hat  mau  hier  keine  Nach- 
blutung  zu  befOrchten,  daítir  aber  die  Eiitwickliing  einer  Lymphfistel; 
um  diese  za  veroieiden,  strebt  man  voMkorainene  prima  inteatio  au 
iind  aiis  dieísera  G  r  und  e  sind  au  eh  die  pariielleii  Esstirpationen  mittekt 
der  galvanocaostischen  Schli nge  oder  mittelst  des  Thermocauters,  soírie 
die  Ligatiir,  auch  die  elastische,  zu  verwerfen,  Wegner  hat  ubrigení 
in  einem  Falk^  von  Makrochilie  nach  der  Exstirpation  der  Geschwulát 
mit  Erhaltung  der  Haut  und  der  Schleimhaut  der  Lippe  ebenfalls  eine 
Lyniphiistel  enfcstehen  sebtíu,  die  später  durch  Jodtinctur-Injection  ge- 
heilt  wurde. 

Fiir  die    cavernosen  Lymphangiome  eignet   sích    die  Exstirpatioo 
sanimt  der  bedeckenden,  mit  dem  To  mor  verwachsenen  Haut.     Dagegen 
ist  die  Operation  bei  den  congenitalen  Cystenhjgroinen  am  Halse  stets 
eijie  heikhehe  und  kngwierige  Arbeit,  nach  welcher  wiederholt  Todes* 
fálle  vorgekommen  sind.     Bei  dem  Umstande,  dass  es  sich  gewôhnlicli 
um  ganz  jnnge,  pchwächhche  Kinder  handelt,  und  der  Blutverhist  sehr 
beträchtlich   sein   kann,    wiirde    ich   eiuen   derartigen   Eingriff  niemtlf 
empfelilen.     Bei  den  Cystenhygľomen  am  Stamme  imd  an  den  Extre* 
niitäteu    ist  derselbe   viel    leichter   ausfíibrbar    nuá  weaiger    gefiilirlict 
Die  Normalraetbode  bei  den  grosskämmerigeu  Lymphcysten  war  LitijFt 
Zeit  die  P  u  ne  ti  o  n  mit  darauffolgender  Jodinjection,     AUerdíngs  iá 
auch    dieses    Verťahren   nicht    ganz    gefahrlos:    Vereiterung    und  Ver- 
jauchung  der  Cyste  mit  todtUchem  Ausgunge  iat  beobachtet  worden  — 
allein  diese  Coniplicationen  sind  wohl  diircli  strenge  Antiíiepsis  zu  Tcr- 
meiden.     Man  mu.ss,   wenn  eine  mehrkänimerige  Cyste  vorliegt,  selbft- 
ver  stan  d  lieh  jeden  Hohlraum  eiuzeln  puuktiren,  entleert  die  Flíiíisigkeit, 
wäscht  die  Cysten  eventuell  mit  Iprocentiger  Carbol-  oder  Tiprocentiger 
Borsäurelôsung  aus  und   injicirt  dann   in  jede    derselben  Jodtinctur  aá 
mit   Wasser,    die   man    nach    5 — 10    Minuten    wieder    anslaufen    lis^ 
Gewôhnlich    geniigt  eine  einmalige  Injection  nicht,    sondern  mau  niu« 
sie  einigemale  wiederholen,    Die  multiplen,  kleintacherigeii  Cysteu  h^^ 
sich  sehr    schwer    ihres  Inhaltes  eritleeren:    es   ist   daher    zweckmässig 
bei  derartigen  Geschwuliíteu   durch  wiederholte    parenchymatuse  Injec- 
tiouen  von  Breonspiritus  (Schwalbe)  oder   reiner  Jodtinctur  (L Cicke) 
eine  allmälige  Schrnrapfung  und  Verodung  des  Gewebes  herbeizuflilirea 
uud  dann,  wenn  dieses  Ziel  erreicht  ist,  das   narbige  Gewebe  rait  defl 
Reaten    des  Lympharjgioms    zu    exstirpiren.     Umgekehrt    konnen   diesf 
parenchymatosen  ínjectiouen  zur  Nachbehandlung  von  diffusen  einfaciefl 
und  cavernosen  Lymphangiomen   nach    der   partiellen  Exátirpatíoo  «»* 
gewendet  werden. 

Wôlfler  hat  in  nenester  Zeifc  zor  Heihmg  der  cystoTdeu  Lvia- 
phangiome  ein  Verfahren  eraplbhlen,  welcbes  friíher  nur  daím  &n}i^' 
wandt    wurde,    wenn    die    Cyste    nicht    roUstiindig    exstirpirt   werátn 
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konnte  —  nämlích  die  Incision  roit  tlaraiiffolgender  antiseptischer  Tam- 
pón ade.  Die  Metliode  liat  den  Vorztĺg  der  Einfachheit  imň  der  Gefahr- 
losigkeit  vor  der  Exstirptttioii  voraiis;  im  Vergleicli  zu  der  Jodinjection 
fiihťt  sie  sicherer  nnd  wohl  aoch  rasclier  zudi  Zieh  Die  Ujíeratiou 
wird  anf  fblgende  Weise  aos^^eťuhrt:  Man  eroffnet  die  einzeluen  Cysteo 
durch  eir»e  eotsprechend  lange  Incision,  eiitleert  úCy  vereinigt  dnrch 
eine  fortloafende  Naht  die  Cystenwand  mit  den  Haiiträndern*  wlwťlit 
die  HohlrHiime  erierjTisch  mit  Borsätire-  oder  Carbolsäiirelusiinfr  aiis, 
bestuubt  ilire  Innenfläche  mit  Jodoťorm,  fííllt  dano  ihr  Ltmien  vollsiundig 
mit  ytreifen  von  Jodoformtíaze  aus  und  applicirt  iiber  das  Ganze  einen 
trpischen  antiseptisclxeii  Verband*  Die  Tampoiiade  kann  so  lange 
bleibeií,  his  sich  die  Gáze  leicht  lost,  dann  ersetzt  man  sie  durch  einen 
Jodriťurniduclit  und  läs^t  durch  Schnrnipfuníí  und  Granulationsentwick- 
luiijLí  die  Hohlnníj^en  allmälipf  auxheilon*  Wenn  man  eine  intenííivere 
Reaction  von  Seiteij  der  Cystenwandunpf  herbeifuhren  will,  so  kann 
man  eine  leichte  Cauteriaation  mittelst  Chlorzink,  Liqiior  ferri,  reÍDer 
Jodtinctnr  u.  s.  w.  in  Anwendung  bringen. 

Von  einigen  Chirurgeu  isl  zur  Behandlung  kleiner  Lymphcysten 
das  Durchziehen  eines  Platindralites,  der  gliihend  geniacht  wird  (Se- 
taceum  caodens)  empfolilen  worden,  — ^  ein  Verťahren,  welches  jedoch 
sehr  unsicher  und  tiberdiess  gefáhrlich  sein  kann. 

Im  Ganzen  ist  die  Behandlnng  der  Lymphangiome,  mit  Auí?nahme 
jener  kleinereii  GeschwíiLste,  die  man  vnlistííndig  exstirpireo  kano,  eine 
mnhsaoie  und  langwierige  Sache.  Nach  den  meisten  Operatiooen 
kônuen  Lymphtistehí  znríickbleiben,  die  dann  Jahre  lang  peršistiren 
und  erst  mit  vieler  Míihe  durch  Diktation  mittelst  Laminaria  oder 
Pressschwanim,  Einlegen  eines  Drainrohrs,  dann  durch  Injectian  irri- 
tirender  Losungen  oder  durch  Aetzen  mittelst  des  galvanucaustischen 
Fistelbrenners  u.  s*  w.  znm  Verschlu.sse  gebracht  werden  kônnen, 
Uebrigens  sind  die  angeborenen  diffusen  Lymphangiome^  besonders 
jene  der  Unterkiefergegend,  dann  die  Makrochilie  nnd  Makromelie 
nicht  selten  ychon  desshalb  schwer  zu  behandeln,  weil  die  betretfenden 
Patienten,  ganz  junge  Kinder,  so  schwächlich  und  elend  sind,  dass 
man  jeden  grôsseren  Eingriíf  nnr  mit  Widerstreben  nnteniimmt  und 
vi*-*le  Patienten  zu  Grnnde  gehon,  bevor  noch  ein  nennenswerthes  líe- 
giiltat  erreielit  ist.  Am  ehesten  kann  man  noch  bei  den  congenitalen 
Cystenhygromen  Etwas  erreichen,  wenn  man  mit  der  Behandlung  svarten 
kann,  bia  die  Kinder  etwas  älter  nnd  kräftiger  geworden  sind. 


5.  Das  Mjom   (Loíomyoma,   Myoma  laevicellnlare),   die 
M  u  s  k  e  1  f  a  s  e  r  g  e  s  c  h  w  u  1 8 1 . 


^^ommen  in  der  Haut  nicht  vor;  dagegen  giebt  es  solche  aus  glaiten 
r  ^Mojíkelfasern,  welthe  freilich  bi  s  jetzt  k  e  in  e  grosse  practische  Be- 
'  deutuDg  erlangt  haben,  Als  Myome  der  Haut  bezeichnet  man  dem- 
nach  Ňeubildungen,  znsammengesetzt  aus  Spindelzellen  mit  liinglichen 
Btäbchenfônnigen  Kernen  und  spärlicher  Intercelhílarsubstanz,  Aller- 
dings  kommen  derartige  Elemente  von  Spindelform  auch  in  anderen 
Geschwiilsten ,    besouders   in   Sarkomeo   und   Neuromen    vor;    es   inuss 


582 


Myoiíi.     Entwidclun^. 


dalier  durch  Färbuug  mittelRt  Pikrinsäiire  oder  SafFraniii,  durcli  Ma^| 
ration  in  iiOpľocentií^er  Kalilauge  (während  20 — 30  Minnten)  oder  S 
20pľocentiger  Síilpetersäure  (während  24  Stundeu)  iiachgewie^H 
werden,  dass  mau  es  in  der  That  mit  neugebildeten,  glatten  Musk^| 
fasern  zu  thun  hat.  Nur  wenn  dieses  Postnlat  erfiillt  ist,  kann  niH 
eigentlich  der  Diagnose  sicher  sein.  H 

Die  EntwickliHig  der  Uaiitniyome  kann  auf  die  drei  pbysiolo^B 
schen  Lageii  von  glatten  Miiskelfasern  zuríickgeftíhrt  werden,  die^l 
der  Ilant  nnd  im  siibcntanen  Gewebe  vorkoramen,  näinlich  1.  die 
Muskelťasern  der  Gerá.sšwände.  2,  die  sog,  Arrectores  pilorum  und  ^^ 
Muskelfľisern ,  weldie  trichterťonnig  die  Talgdriisen  umgeben,  i^| 
3,  auf  jenes  Netz  von  M uskel fasern,  webľbes  an  ruanchen  Ste) len,  1^| 
sonders  am  Scrutnm,  an  den  grossen  Labien,  im  Warzenhofe.  im  Q^| 
sicht  u.  s.  w.  in  verschiedener  Starké  die  tiefsten  Schicbten  der  Cu^| 
nod  das  snbcutane  Gewebe  durchsetzt  nnd  dessen  Coniraetion  die  eigflfl 
thíimliclie  Riinzelung  nnd  Faltung  dieser  Hautpartien  bewirkt.  WeiH 
wir  nun  Myonuj  in  der  Haut  finden,  so  handelt  es  sich  um  Neab^l 
dungen,  die  aus  einem  oder  dem  anderen  dieser  '^  Systéme  herva^| 
gegangen  siod,  es  sei  denn.  dasí.s  wir  die  Hypothese  der  versprengt^| 
embryonalen  Keime  acceptiren  wollten,  wnn  meines  Erachteaš  ímuifl 
etne  beiklicbe  Sache  ist.  Ansserdem  konnen  aber  Myome  aus  bena^S^I 
barten   Theilen  in  oder  nnter  die  Hant  gelangen.  ^M 

Die  NeuViildnng  der  glatten  Mtu^kelfasern  kann  ak  TheileišchdH 
nung  einer  ariderweitígen  Gewebswncherung  vorkommen,   so  2.  B.  VfU 
Sarknmen  der  Haut,    bei   Keloiden,    und    sie    tritt   in  den  VordergTU^H 
beí  der  Neubildnng  von  Geľiissen,   also  ganz  besonders   bei   der  EoH 
wicklung    der    Getässgeschwíilste    (Angiorae)    arterieller    und    ven5i^| 
Striictnr.     Allerdings   s|irirht    nian    in   solcben  Fällen    nícbt   von   eíii^| 
Myumbildung.      Docli    gieiít    es    Angiome,    bei    denea    die    Masse  d^H 
neiigebildeten  glatten  Muskelfasern  so  sehr  íiberwiegt,  dasa  der  TuiuoH 
den  Cbaracter  eines  Myoms  annininit*  indem  nicht  nur  die  Wandun|?eo 
der  Gefíisse  durch  die  Hypertrophie  der  Muscularis  ungeniein  verdickt, 
sondern  auch  die  Gefíisse  zu  soliden,    vorztiglich  aus  Spindelzellea  z«- 
Bammengesetzten   Strängen    meiamorphosirt   werden.      Solobe    Bi' 
konimen  bei  angeborenen  plexiformen   Angiomeu,  in  weichen  W. 
in  Naevis  vor.     Ausserdem  zeigen  auch  manche  ganz  kleine,  subťutJioc 
scharf  imischriebene,    weich    elastische,    nnmentíieh   am  Ktícken,   »l>^'r 
auch  an  den  Extrém itäten  sitzende,  schmerzhafte  Angiome  die  Striutuf 
eines  arteriellen   Gerássknätiels  mit  rnassenhaťten  glatten  Muskelfíi-ľ'- 
die   entsprecbend    äen  Geťässwandungen    angeordnet   sind  (V^ircli  '  v^ 
In    fiolíľhen  Fällen    kann    es  zweifelhaft   «ein,    ob    raan   die  GesuchwuU 
als  Angiom  oder  als  Myom  erklären  soli  nnd  man  hilft  mch  danu  injt 
der  Bezeicimung  Angioniyoma  arteriale. 

Die  reinen  Myome  der  Hant  und  des  subcufcanen  GewelitíJ  f>^^ 
entweder  soHtäre  oder  raultiple,  rnndliche,  gewohnlich  den  Uuifaa| 
einer  Kirsrhe  nicht  iibersteigende,  mílssig  weich  e  oder  derbe,  gar  nicfll 
selten  sehr  schmerzhafte  Geschwíilste,  welche  auf  dem  Durchsclaiäí 
räthlich  oder  w^eisa,  feucht,  mässig  vascularisirt  erscheinen  und  je  nad 
ibrer  Consistenz  mehr  an  ein  Spindelzellensarkom  oder  an  ein  Fihroi 
erinnern;  in  einigen  Fällen  wurde  an  den  exstirpirten  GeschvílWil 
eine  deutliche  Contraction  wahrgenommen  (V  i  r  ch  o  w,  ChaHand), 


VorkoTOinen,    Symptóme. 
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Myome  treteii  vereinzelt  oder  in  Gnippen  an  einer  bestiiumten  Regioo, 
besonders  am  ScrotiiruT  an  íl  en  grosfíen  Labien,  in  der  Nähe  der  Bnist- 
warzen  auf,  oder  sie  si  n  d  iiber  den  í^aiizen  Korper  zerstreut,  Wenn 
sie  subciitmi  tjelegen  sind,  so  ist  die  Haut  ilber  ibnen  iiortiml,  zanveilen 
zu  einem  Stiele  ausgezogen;  sie  siod  dann  gewobDticb  leicht  aiisschítl- 
bar.  In  der  Hant  selbst  sitzend  zeigen  sie  eine  rothliche,  gelbliche, 
oder  blassrasíge,  später  dnnkelrothe  Färbung,  ragen  iiber  die  Ober- 
fläche  Hacli  odt^r  halbkugtlig  hervoľ  iind  sind  weuiger  scharf  begrenzt. 
Sie  sind  im  Ganzun  niťht  hiuitig,  komnien  meistens  bei  jngťndlichen, 
selteiier  bei  iilteii  Individiien  znr  Beobachtung,  und  stanimen  daím  aiis 
der  Jugend;  sie  sind  vielleicht  in  einem  Theil  der  Fälle  angeboren, 
entwickeln  sich  zuweilen  nacb  localen  Reizungen  (z.  B,  nach  der 
Impfung,  Jadassolni),  wacliseu  sehr  langsam,  bleibeii  aiich  wohl 
statiooär.  Die  miiltiplen  Mvoiiie  beginnen  gewohiilich  init  einem  iso- 
lirten   Knoten,  de  m  ganz  allmälig  aiidere  folgen. 

íkn  einer  Frau,  dje  Arnozan  und  Vaillard  beoba^hteten,  eiiUtaiiíi  á*fv 
erbie  Tumor  am  reohti*n  Vorderami  im  A!ter  von  37  Jaliren;  in  den  folgenden 
8  Jahren  traten  zahireíche  Ilaut;íeschwíilstť?,  aber  nur  ituf  der  rechten  Korperbalfte 
auf.  8eit  7  Jahien  sind  dienelben  nahezu  unverdndert  í^eblieben  und  ea  ist  keín 
neuer  Tumor  hin  z  niekom  m  en.  Iti  einem  von  Jadaeaohn  (lublicitten  Falle  be- 
*  ud  bei  einer  29jáliriŕíen  anilmisehon  Frau  geit  mehr  ak  10  Jabren  ein  vom 
ron  IJandgelťnke  iiber  die  Streckseite  dea  Armes  bis  auť  den  Eiicken  reicben- 
ui-i  Streifen,  welcber  mit  kleinen.  bellrotben  Knôtcben  und  bia  huselnussgťossen, 
dunkleren^  derljín  Tninoren  besetzt  war;  in  diesem  Streifen  traten  apontan  7  bi* 
8  Mal  tuplicb  ŕícbmer/anfillle  aijf>  wrlcbe  weder  durcb  Drack  nocb  darch  Electri- 
citílt  hí-Tvorgerufén  werdťn  konnten.  Die  Tiimoren  bestíinden  auM  gb'itten  Muskel- 
xHljť^n,  mit  zahlreichen  elastÍ3chen  Faaern:  iai  Centrum  derselben  la^r  eine  Masse 
ťibľillĹirea  Bindegewebes:  die  Talg-  und  ScltweiÄsdräsen  waren  durcb  Haiifen  von 
líundjiellen  fast  erdrílckt;  in  eiuzelne  Myome  liinein  liessen  sich  Lanugohaare  ver* 
lol;í*fn,  äo  daHí*  die  Katwicklung  der  Tamoren  offenbar  auf  die  Muakelťasern  der 
Haarbä-tgé  und  Talgdrdsen  ssuruckzuťíiliren  war. 

Häuťig  werden  die  mnltiplen  Myome  nach  einiger  Zeit  schmerz- 
haft,  während  sie  es  Anfangs  nietit  waren;  die  Schmerzen  treten  spoe- 
t*m  sowolii,  wie  anf  äossere  íleize,  besunders  Reibung  ujíd  K  alte,  auf, 
niclit  ŕ+elten  Änfallsweise,  und  werden  weder  diirch  Morphinm  noch  dnrch 
Chloral  beeinflusst*  Ein  besonderer  Grund  fíir  diese  Schmerzhaftigkeit 
ist  gerade  so  wenig  fur  die  Myome  nachgewiesen  wie  fiir  so  viele 
gcbmerzhafte  Angiome,  Lipome  u.  s.  w,;  wenn  iiberhanpt  Nerven  in 
den  Tunioreu  gefunden  wurdeii,  so  waren  sie  selír  vereinzelt.  Anch 
mancfae  der  als  TnbercuUi  doloroiäa  der  Haut  beschriebenen  Geschwíilste 
»ind  Nichts  ulá  gauz  kleine  multiple  Myome. 

In  den  Fíillen,  die  einer  genaueren  Untersuchung  unterzogen 
wnrden,  konnten  die  Muskelfasern  in  reichliťher  Anzahl  nachgewiesen 
werden  nn(i  zwar  ging  die  Wiicheruiig  entweder  Ton  den  Muskelzíigen 
der  Haut  selbst  aus  (Myome  dartiqiie,  Bes  nie  r),  ohne  Zusammenhang 
mit  den  Gefássen  (Fälle  von  Virchow,  Forster,  Sokolow,  Ärnnzan 
und  Vaillard,  Hess),  oder  von  den  Arrectores  pilorum  (Virchow, 
Balzer,  Jadassohn),  Zwjschen  den  gekreuzten  Biíndeln  der  Muskel- 
faáern  liegt  weíiig  lockeres  Bindegewebe  mit  vielen  elastischen  Fasern 
(Soli  e  s).  Während  im  Allgemeinen  die  Qetasse  nicbt  sehr  bervor- 
treten,  ist  zuweilen  eine  auffallende  Gerássnenbildung  wahrnehmbar 
(Myoma  teleangiectodes),  Yerneiiil  fand  bei  einem  jungen  Manne, 
der  an  der  Brust  zahlreicbe  linseii-  bis  erbsengrosse,   flache,    rôtbhche 
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Mjome  trug,  neben  d  en  glatten  stelleuweise  aucli  einzelne  quergesimfte 
Muskelfasern  iind  spärliclie  Nerven. 


§,  284.  EÍ£íenth(iinlicli  iind  von  den  Hautmyomeii  ihrer  Genese 
nach  verschiedeii  sind  jťne  íseltenen  Gescbwíilste,  welche  wahrscheialich 
in  der  Nachbarschaft  von  nuisciilíjsen  Organen,  aiis  abgescbnurteii 
Théilen  d^rí^elben  sich  ťjntwickeltíd,  im  subcutanen  Gewebe  anflreti?o. 
So  sind  Myome  beobachtet  worden  in  der  Gegend  der  äusseren  Geru* 
talien,  díe  man  von  den  Muskelfasern  der  Prostata,  des  Septiun  reclo* 
vaginale,  der  Fascia  piiborectalis  abieitet.  Klebs  fand  ein  taubeDei- 
grosses  Myom  an  der  seitiichen  Halsgegend  ríngs  um  eine  3  cm  lauge, 
mit  Haaren  bewadisene  llanteinstulpiing,  die  offenbar  von  etnetn 
Kiemengang  herstammte^  und  ähnliche  Geschwulste  unter  beiden  Obreo. 

Als  diffnse  MyombildungeQ  katm  mati  jene  Zuge  nnd  BaUen 
von  glatten  Mnskelfasern  betrachten,  welche  von  líindfleisch  bei  der  sog, 
Elei)líiintiasÍ8  lympbangiectaiica  des  Scrotuni  zwischen  den  erweiierten 
Lymphgefässen,  und  von  Babe  s  in  einem  Falle  von  angeborener  Pachy- 
dermie  der  Genitalien  und  der  unteren  Extremitäten  in  der  tieftfceil 
Cutisschicht  als  eine  millimeterdicke  Lage,  párali el  znr  Hautoberflache 
verlau  fen  <  I ,  gef  u  n  d  en  wurden, 

Die  Myome  sind  gutartige  Gescbwíilste  insofeme  sie  sehr  laĽg- 
sam  wachsen,  durcbaus  keine  Tendenz  zur  Ausbreitung  haben  uud 
exstirpirt  nicht  wiederkeliren.  Sie  seheinen  in  der  Haut  keine  regre*- 
siven  Metaraorphosen  einzugehen,  aucli  Uebergänge  in  maligne  Ge- 
schwuLstťoľinen  (Sarkoíii)  sind  wenigsten&  nicht  speciell  beobachtet 
worden,  Diess  gilt  selbstverständlich  nur  von  den  reinen  Myoroen* 
Wenn  bei  Sarkoniea  der  Haut  eine  Hyperplasie  der  gJatten  Muskel- 
fasern  beobachtet  wnrde,  wie  z.  B.  ani  Scrotum  (Ba  b  e  s),  so  ist  diesa 
ein  secundärer  Vorgang  nnd  hat  Nicbts  niit  Myombildung  zu  thon* 
Aucli  der  Fall  von  Besnier,  eine  (Kyährige  Fran  betrefľend,  die  jahre* 
lang  zahlreiche  Myome  am  Shimme  und  an  den  Extremitäten  getragen 
batte  und  bei  %velcber  sich  am  Sternnm  ein  Carcinom  unter  enormer 
Verdickong  der  Haut  des  Armes  entwirkelte,  kann  nicht  als  Ueber- 
gang  von  Myoo]  in  Carcinom  angesehen  werden,  sondern  ist  offeDbar 
eine  ganz  zuťsillige  Combination  zweier  Gesehwulstformen  bei  demselbeo 
Indivíduum.     Die  Prognose  des  Myoma  ist  desshalb  eine  gUnstige. 

§.  285.  Die  Diagnose  des  Myoms  kann  mit  einem  hohen  Gníle 
von  Wahrselieinlichkeit  gestellt  werden,  wenn  es  sich  um  solitUre  uder 
local  mnltiple  Gesflnvíilste  am  Scrotum,  an  den  grossen  Labien,  in 
der  Umgebung  der  Brustnarze  handelt»  die  sich  sehr  langsatn  ♦'nt- 
wickelo,  vielleicht  schmerzbaťt  werden  on  d  der  en  Consistenz  und  woid 
aoch  die  tírosse  sie  von  den  Lipomen  und  Fibromen  unterscheidet.  Eut- 
acbeidend  wäre  der  Nachweis  einer  mnsculiiren  Contractilität:  ob  der- 
selhe  jeraals  vor  der  Exstirpation  gelieferfc  VForden  iat,  weiss  ich  uicht, 
Schwieriger  kann  die  Diagnose  jener  kleinen  yubcutanen  Myome  seiflí 
welche  mit  Gefássneubildung  zusammenhängen:  hier  liegt  die  Verwechs- 
Inng  mit  Angiomen  sehr  nahé  —  auch  die  Scbnierzhaftigkeit  ist  beideJi 
Geschwiilstformen  gemeinsara,  Solitäre  sehmerzhafte  Myome  an  un- 
gewôhnlichen  Stellen,  z.  B.  an  den  Extremitäten,  kônnen  fíir  Neuromfi 
imponiren:    wenn   spUter   die  Geschwulste  zahlreicher   aiiftreten,   ^^^ 
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ie  au  der  Haiitoberfliiche  ereeheineii,  8o  kami  oian  de  fťir  Sarkoníe 
rialten;  das  laDgsame  Waclisthum,  dus  AviftUeíbt'D  der  UlceratiuD,  die 
^  spontane  Schmerzhaftigkeit  spreťhen  fíir  die  Dia^nose  Myom. 

Die  Beliandlung'  der  síditäreii  Myome  bestelit  íd  der  Exstir- 
pation;  bei  den  multiplen  Geschwiilsten  dieser  Art  kônnen  die  leb- 
haften    Scbmerzen    Veranlassiing    zur    Intervention    geben.      Dieselben 

Íwíderstehen  in  der   Re^el   jeder    medieamentíjsen   Therapie;    gelbat    die 
Exstirpation   hat  niclit  ínimer  Erfolíí:    in  dem    frííher   erwíthnteo   Falle 
Von  Jadašsobn  z.  B.  beseítií^^e  die  Escisioii  der   gr5«seren  Tiunoren 
nur  au  f  eínige  Wocben    die  Schmerzen  am  Oberavm,    welche  der  Pa- 
tieDtin    den    Scblaf   raubten;    daun    kehrteo    dieselben    am   Vorderarm 
iíuríiťk,      Wenii    die    schmerzbaften   Tonioren    zu    zahlreich    sind,    am 
lexstirpirt  zn  werden,    so  käniite  niaii  die    [uirencbynmtosen  Injectionen 
iTon   Ueberosniínnisäiire    in    das  CTewebe    df*r    Neubildungen    versuchen. 
Kach  der  Analógie  mit  den  Myonieii  anderer  Organe  werden  vielleicht 
lach  die  Hantoiyonie    durcb  Ergotin    beeinfiusst,    besonders  da  wenig- 
tens   in   manchen   Fälien    die   Neubildunix    von    den   Mtiskelzellen    der 
íefässe   auBgeht;    es    wäre    desí^hulb    durchaiis    rationell    bei    multiplen 
Myomen  metbodísch  Ergotiii  anzuwendeii,    entweder  in  siibciitaner  In- 
jection  oder  vielleicht  noch  bes^er  itinerlidi.    Die  Wirkung  des  Mittels 
míisste  sich  in  allniäliger  Verkleineriiug  der  Tumor  en  zeigeiL 


Das  Neurom  (Nenroma,   Nenrofibroma),   die  Nervenfaser- 

g  e  s  c  h  w  n  1 B  t. 


tDí 
§.  286.  Die  Bezeicbnnug  Neurom  wird  in  niehrfachem  Sinne 
irrancfat:  zunädíst  fiir  Geschwiilsíe,  welche  aiiííschliesslicb  oder  wenig- 
stens  zum  grossteii  Tbeil  aiis  Kervengewebe  tjes^telieíi:  dann  aber  aiich 
tur  Geschwulste,  welche  zwar  von  eintrr  Wnclierung  der  nervosen 
Elemente  ausgehen^  bei  den  en  jedoch  später  das  neugebildete  Gewebe 

teínen  durchaus  anderen  Typus  darstellt  (also  die  beteroplastischen 
ÍGeschvi'Olste  der  Nerv  en  im  Virchow'schen  Sinne);  en  d  lieh  nennt  man 
Keurome  alle  Tumoren  tiberbanpt,  die  un  Nerven  sitzen,  zeigen  sie 
Was  immer  fOr  eine  Structur.  Diirch  diesen  Usuš  ist  eine  gewisse 
Verwirning  gesfbaÔen  worden,  die  noch  verntebrt  wurde,  als  eitizelne 
Aiitoren  aolingen,  mancbe  Hautaffectionen,  die  auf  Nerveneinflusa 
zuruckznťuhren  sind,    als  Neurome   zu   bezeiebnen,    so   z.  B.  den   sog. 

Éfervennuevus,  das  neiiropathiscbe  Papillom  als  Nenronia  papillare 
Labbé)  u,  B.  w.  Es  líisst  sich  niclit  leugneo.  dass  die  Verständi- 
[iing  Ober  das,  was  man  eiti  Nenrom  nennen  soli,  schwierig  ist,  weil 
mnschen  der  Geschwukt,  die  ganz  ans  Nervengewebe  besteht,  und 
jener,  die  obschon  aos  eineín  Nerven  hervorgegangen,  einen  anderen  Ge- 
webstypifs  darstellt  (wie  z,  B.  das  Fibroma  molluscuni,  nach  Klebs,  vergL 
pap.  508)  eine  Menge  Zwischenformeo  vorkommeo,  die  man  nicht 
ohne  Weiteres  ohne  genaue  anatomisclie  Untersuthung  deťíniren  kann* 
^Ms  konimt  ausserdem  dazo  die  Unsicherheit  des  Erkennens  dossen,  was 
iberhaupt  fílr  Nervengewebe  zn  halten  ist;  manche  Geschwulste  sind 
oder  theilweise  znsammengesetzt  ans  Spindelzellen,  die  ebensognt 
jiinges  Muskelgeuebe  als  fOr  junge  Nervenfasern  gelten  kOonen 
Eid  Vircbow  z.  B.  hat  gewisse  Neubildungen  als  amyelinische  Neu- 
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H  Die  Äetiologie  der  Nenrome  ist  nur  tbeilweise  aiifgeklärt,     Zii- 

nächst  koinmon  raanche  Neiiroine  ang  e  bo  r  e  o  vor  oder  sie  reichen 
wenigstens  in  die  fruheste  Jugend  ziirUťk.    Dabei  besteheii  iiicht  selten 

tAnomalien  des  CeniralnervensysteiDs,  wirklicher  Cretinisinus,  Scliwach- 
airm  (Schiffner,  Bischoff,  Hesselbach)  oder  es  sind  gleichzeitig 
Stôrungen  ira  Gebiete  der  peripbuľeii  Nerveii,  des  Symplmticus  vor- 
handen  u.  s.  w.  Auch  die  Vererbmij?  spielt  eine  grosse  Kolle;  es 
existiren  eine  Menge  Beobaclitiingen  von  gleiehzeiti^em  Vorkoumien 
von  Neiiroiiien,  besonders  nuiltiplen  Formeti,  bei  Gliedeni  derselben 
Famílie.  Erworbene  Neiirome  finden  sich  in  allen  Lebeiisperioden, 
hauptsiichlich  aber  doch  bei  Individuen  zwischeri  20  — 40  Jahren;  nach 

ÍVirchow  sollen  Tuberculose  besonders  znr  Nenrombildimg  disponirt 
sein.  Áiď  ihre  Entwickhing  baben  Tranoien  einen  entschiedenen  Ein- 
fluss,  und  zwar  sowohl  directe  Continnitat8Írenpi]ngen  iind  Verletziingen 
der  Nerven,  als  indirecte  derartige  Reizimgen.  Am  deiitlicbsten  ist 
diess  zu  erkennen  bei  jenen  Neuromen,  die  Courvoisier  als  Tren- 
nungs-  oder  Stumpfneuronie  bezeichnet  hat,  Doch  scheint  selbst  bei 
diesen  das  Traumu  alleio  oiťht  niaassgebend  zn  seiii^  viebiiehr  kommen 
auch  dauernde  mechanische  Reize,  Eiitziindimg  o.  s.  w.  in  BetrachL 
CourToisier,  dem  wir  die  voio  chirurgisehen  Standpunkte  um- 
fassendste  Monograpliie  der  Neurome  verdanken,  hat  die  Neurome 
(Iberbanpt  unterscbieden  in:  1.  Trennun^s-  und  Stnrapfneuroiue, 
2,  Tubercula  dolorosa  oder  Neuromafcien,  3.  Staminnenrorae,  4.  Runken- 
neurome,  Diese  Eintbeihing  fasst  jedoch  auch  «olehe  Ge.schwiilste  in 
sieb,  welche  nicht  als  Neurome  im  pathologisch-anatomischen  Siune 
gelten  konnen;  da  wir  hier  nur  die  Neurome  der  Ilaut  und  des  siib- 
ciitanen  Gewebes  zu  betracbten  biiben,  so  halte  ich  es  fur  zweck- 
mässiger  dieselben  einzutbeilen  nach  ihrem  Verhältniese  zum  Nerven 
und  duher  zu  s  preč  lien  a)  von  den  Neurome  n  in  der  Continuität  des 
Nerven,  eut^prechend  den  Stamm-  und  liankennenromen,  und  b)  von  den 
Neuromen    an    Continuitätstrennnngen   des   Nerven^    entsprechend    deu 

»Trennungs-  und  Stumpfneuromen  Courvoisier^s. 
§.  287 .  u)  Die  N  e  u  r  o  m  e  in  der  C  o  n  t  i  n  u  i  t  ä  t  t  reten  als  solitäre, 
ftk  beschränkt  niultiple  nnd  als  allgemein  mnltiple  GeschwOlste  auf. 
Es  sind  meistens  derbe,  8ocrar  barte  Knrden  oder  spitideltormige  Ver- 
dickungen,  welche  einem  Nervenaste  angehoren;  ihre  Grosse  schwankfc 
zwhchen  der  eines  Stecknadelkopfes  und  der  einer  Pflaume;  grossere 
T  n  morén  (bis  Kopfgrosse)  sind  sehr  selten.  Die  Nervenstämme  ver* 
halten  sieh  zu  der  eigentlicben  GeschwnJsb  insoferne  verschieden,  als 
sie  entweder  dem  Tumor  seitlich  anliegen,  oder  aber  von  ihni  um- 
wachsen  sind  oder  endlich  von  ihm  durchsetzt  werden.  Die  Geschwtilste 
selbst  zeigen  wie  fruher  erwilhnt,  verschiedene  Strucfcnr:  am  gewohn- 
lichsten  sind  die  Fibroneurome  und  die  amyelinischen  Neurome,  Die- 
selben sitjíen  mib  Vorliebe  im  subciitanen  Bindegewebe  der  oberen 
Extremitäten;  gunz  besonders  oft  scheint  der  N.  medianus  befallen  zu 
sein.  Gewoholicli  ist  der  subcutane  Knoten  jedoch  nicbt  allein  vor- 
handen,  sondern  es  bestehen  gleichzeitig  Geschwtilste  an  dem  Haupt- 
stamme  des  Nerven.  Die  multiplen  Fibroneurome  kommen  gelegent- 
lieh  íiber  eine  ganze  Extremitiit»  ja  iiber  den  ganzcn  Kärper  verbreitet 
vor  uud  combiniren  sich  nirht  selten  mit  mnltiplen  weicíien  Fi  bróm  en 
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der  Haut  (Neiirofibromen,    nach   v.  Recklinghausen)   oder  luit  der 

sogT-  Elephantiasis  niallis,  dem  Fibroma  molluscum  (veryL  Fibrome). 
Kôhner  hat  sogar  eiiieii  Fall  bcobachtet,  bei  dem  mnltiple  Keurome 
im  Coríum  und  im  subcutanen  Bindegewebe  der  obereu  Extremität 
gleichzeitig  niit  caveroosen  Angionieii,  Lymphangioinen  uud  Keuramen 
der  Hauptnervenstämnie  vorhanden  wareii.  Alle  GeschwGlíík^  datirÍ€S 
aus  den  ersteti  Lebensjahren,  oder  waren  viellf*icbt  an^eboren:  Aus»er 
einer  eríieblidieii  Voliimsabnahme  des  Arnies  waren  keine  besotidercn 
Symptóme  nachweisbar. 

Während  die  allgemein  multipleti  Neurorae  gewôhnJicb  nicht 
sclimerzhaft  sind,  vielleicht  mit  Ausnahrae  der  einen  oder  aoderen  Ge- 
schwulst,  Í8t  bei  den  solitären  und  bei  den  beíJcliränkt  rnaltiplen  Forioeo 
die  Sclimerzhaftigkeit  ein  sehr  haufiges  Symptóm  (Courvoisier): 
ausííerdem  kom  m  en  Storongon  der  Sensibib'tät,  jedoch  eeltener  vor  mul 
in  tíinzelnen  Fulleii  kymi  Epilepsie  diirch  Has  Neurom  bedingt  seín. 
Die  nervôsen  Storiingen  sind  melír  oder  weniger  abbängig  voo  iW 
Arfc  des  Znsanmienhaiiges  der  Geschwulst  mit  dera  Kerven:  weno 
die  Neryenfasern  coniprimirt  werden,  enfcweder  dnrch  einen  cectra1«ii 
oder  diireh  einen  peripher  den  Nerven  nmfassenden  Tnmor,  so  i*t  dÍ«» 
uiigíiijstiger  als  wenti  die  Faserbiiiidel  niir  auseinandergeworfen  odtr 
bandartig  aVjgeflaeht  sind.  Dementspredieíid  sind  auch  innerhalb  des 
Keuroms  Déírenerationsvorgsinge  der  markhaltigen  Fasern  vorhanden 
oder  sie  fehlen  vollständig.  Die  meisten  Nenrorae  sind  unter  der  Haak 
yerscbiebbar,  jedoch  niir  in  bescliränkter  Weise,  soweit  es  ihr  SiU  ii0 
Nerven  gestattet^  al^o  besonders  in  seitlicher  Ricbtnng;  ausnahmíweise 
sind  sie  mit  der  Haut  verwacbhen*  Wenn  ein  friiher  verschiebbarť;* 
Nenrom  mit  der  Umgebnng  verlotliet,  ro  ist  diess  stets  eÍJi  íibles  Zeichen, 
weil   68   die  Entwicklung    eines   malignen  Tumors   (Sarkom)   bedeutet 

Eine  besondere  Wiehtigkeit  haben*  wegen  ibre^  bäufigen  Vor- 
kommens  in  der  Haut  und  im  subcutanen  Gewebe  die  sog,  plt?ii- 
forme  n  Neurome  (Verneni!)  oder  Kan  kenneurome  (N.  cir«oideáL 
B  r  n  n  s),  Sie  sind  der  Structnr  nach  den  Fibroneuromen  sehr  'ábnlich, 
untersebeiden  sich  aber  von  denselben  dnrch  die  diffuse  WucheruBg, 
welche  8Ích  anf  alle  Zweige  eines  bestimmten  Nervengebietes  erstrectt 
AnatoinÍBch  ist  zwiiíchen  den  circnmsoriptt^n  nnd  den  diflusíen  Nenromen 
kein  wesentlicber  Unterschied.  Das  Rankeimeurom  stellt  ein  in  lockereiii, 
weichem  Bindegewebe  eingebettetes  Convolut  von  cylindriscbea,  hw 
und  da  spindelí5rmige  imd  knotige  Anschwellnngen  tragenden,  ge- 
schliiugelten  nnd  gewundenen,  zn  Knäuehi  geballten,  verzweigt€0 
Strängen  dar,  welcbe  sich  bis  in  die  Hant  hinein  fortsetzen*  so  weit 
als  die  XervenlVisern  markhaltig  sind.  Die  BindegewebswncherTiníC 
geht  nach  den  (ibereinstinmienden  Beobachtnngen  der  neneren  I  nU*r- 
sncher  (Westphalen,  Kriege,  Poniorski)  lianptsächlich  Tom  Endo- 
neurinra  aus;  dadurcb  dass  mit  der  Bindegewebswncherung  gleichxeitíg 
ein  hypertrophisches  Lilngi-nwachsthiim  der  Nervenstrange  eríolgti  eiH* 
stehen  die  Windnngen  und  Knotenbildnngen  des  plexiformen  Jíearoms; 
áiíH  gewueherte  Endoneurinm  ilrungt  uberdiess  das  Perinenrinm  íamrot 
dem  darauť  liegenden  Epineurinm  liervor  nnd  bildet  so  spind«Jfôrmige 
Anftreibungen  und  Verdickungen,  ja  lôrmlich  gestielte  seitliche  Anhrni^«* 
an  den  Nerven,  Die  NerTenfasern  selbst  zeigen  Atrophie  di*r  Majk- 
scheide,  während  die  bindegewebigen  Nervenscheiden  zum  Theil  &kle- 
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Irotisch  werden   iind   eine  hjaline  Metaraorphose    ebgehen   (Schuster, 

Kľause,    Hiirfchle,    Kriege,    Pomorski).     Die  Hiiut   selbst   ist   im 

Bereiche  des  diffus  hypertrupliischeii  Nervea  beträchtlich  verdickt,  nicht 

Baltbar,  eigeuthumlích  grobkonii^,  mehr  oder  weniger   pigmentirt  iind 

nenthíilt  fíewohiilich    hypertropliische  Haare    iind    Haiitclrlisen.     Die  be- 

treffende  Partie  nigt  in  Fortn  eiiier  Falte  oder  eines  Wulstes  íiber  das 

Niveau  der   Umgebimg  etwas  litírvor,  von  der  sie  sich  tibrigens  durch 

die  Pigraentiruiig  und  durch  die  grobere  Textúr  scharf  abgrenzt*    Ith 

liabe   seinerzeít  eiiien  Fail    von    Rankenneurom   untersuchfc   iind    dabei 

constatirt,    duss  die  Pigmentirung   der  Ilaiit  durch  Capillarthrombošen 

zu  Stande  kommt,  die  sieh  innerhalb  der  Gefassschlinpro]i  der  Papillen 

entwickeln,  und  dass  die  Verdickuog  der  Haut  nicht  bhíss  diircb  die  in 

^ihr  eingelagerten  ver  diek  ten  Nerv  e  n  bewirkt  wird,  aondern  dtircb  eine 

lusserordentlich  niassige  Verdickung  der  Bindegewebsscheiden  der  Ge- 

sse,   welche   auch    die  Gefassnetze    des   siibcutanen  Fettgewebes  und 

ier  Haiitdľlisen,  besonders  der  Schweissdrusen,  betrifft    -    ein  Befund, 

ien  von  Recklingbaosen  auch  bei  den  multiplen  Neurofibronien  der 

Taut   angefiihrt   hat.     In    den    verdickten  Xerven   selbät    findefc   ansser 

Jer  Bindegeuebáwuchening  um  die  Gefässe,    welche  zur  Hypertrophie 

fdea   interstitielleíi  Gevvebes  fiibrt,    eine    iinzweifelhafte  Neubildung  von 

jungen  Nervenfasern  statt,   wie   diess   durch  Czerny,   m  ich,   Cartay 

id  viele  neuere  Unteraucher  nachgewiesen  wurde.    P.  Bruns  glaubte^ 

lass    dieselbe    uur    Ííj    congenÍta!en    Runkenueuromeu    vorkonime.     Das 

Rankenneurotu  combinirt  ividi  häufig  niit  cňrcumseripter  NeurombiWung, 

worauá  sehon  die  Verwandbchaft  der  beiden  Processe  režsultirt;  ausser- 

deni   aber  kommt  es  auch   in  Verbindung   mit  circurascripter,   weicher 

'í'iyjrombilduug  vor,  ja  es  scheiut,  als  ob  die  sog,  Elephaatiasis  nioUis 

DUgenita  in  ätiologischeni  ZuBammenhange    mit  der  diffusen  Neurom- 

bildung   stehen  wiirde;    ob  die  erworbeiití  Eleplianiiasis ,    welche  einen 

ganz  anderen  Krankheitsbegriíf  bedeutet,   sich  ebenfalls  mit  dera  Neu- 

ronia  plexiforuie  zusainmen  entwickelri  konne,  halte  ich  ftir  zweifelhaft, 

^nrenigstens  vermag  ieb  die  Verdickung  des  Bindegewebes  der  peripheren 

^Dl^erven,  wie  sie  bei  Eleidiantiasiis  acquisita  vorkomuit^  nicht  als  plexi- 

^Bbrmes  Neurnm  zu  betracbten* 

^^  Das  Kankenneuroni  koiumt  in  einer  Reihe  von  Fiilleo  angeboren 

vor,  ebenso  oft  entsteht  es  im  Kindesalter,  seltener  in  späteren  Jahren. 
Sein  Lieblingssitz  iát  der  Kopf,  das  Gesicbt,  der  Nacken  —  ich  habe 
eine  derartige  GeschwuLst  an  der  Schulter  beobaťhtet;  dabei  ist  die 
betreifende  Haiitpartie  entvveder  inír  leicbt  verdickt  oder  8Íe  stellt  eine 
wirkliche  elepliautiasische  Wucherung  dar,  (Eine  derartige  Gesebwolst 
an  der  Naše  ist  durch  H,  Schuster  aus  Gussenbaueťs  Klinik  be- 
lichrieben  worden ,  wobei  aosserdem  22  Fälle  vou  Rankenneurom  aus 
der  Literatúr  zusammengestnllt  werden.)  Die  Raukenneurome  sind  zu- 
weilen  schmerzhaťt,  sind  jedoch  selten  von  anderweitigen  nervosen 
Stíjruugen  begleitet,  während  trophische  Anomalien  in  der  yie  be- 
deckenden  Haut  vorkommen.  Angeborene  Geistesschwíicbe  ist  zuweilen 
bei  den  Trägern  von  Kankenncuronien ,  gerade  so  wie  bei  moltipler 
Neiirotnbildung  beobaehtet  worden. 
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§.  288.    Die  Neurome  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes,  die 
circumscripten  sowohl  wie   die  diffuaen,    wachsen   sehr  langsam,  lange 
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Zeit  hindiirrli  machen  sie  oft  gur  keine  Sjniptome,  und  äussern  Cber* 
liaiipt,  abjtíeselien  von  deii  nervosen  Stôriingeii,  keinen  weiteren  Einft|H 
weder  íiuf  tlie  Uiiigeboiifí^  iioch  aiif  úen  All^emeinziistand;  allerdoH 
haben  <lie  Neiiroine  Uberhaiipt  die  Teiideuz  ziir  MiiltiplicitiU,  so  ^H 
in  der  Umpebimg  eiiies  solitäreti  Kiiotens  an  demselben  NervenstamíP 
oder  an  einem  anderen  nieht  selten  mehrere  Knoten  entstehen;  ge* 
legeotlich  recidiviren  die  echten  Neiirome  auch  nacb  der  E  'lon, 

aber  dieselben  bilden  nienials  Metastasen.     Weiiii  nian  von  ji.  en* 

den  oder  mali  gn  e  n  N  en  ru  to  e  n  spricht,  so  haiidelt  es  sich  eben  nicht 
niebr  nm  einfacbe  Nenrome,  saiideríi  nm  zellenreiche,  oamentlich  faad- 
cnlirte  feate  oder  weiche  Sarkome  oder  Mjxome,  zuweUen  lipomatoset 
häofiíT  oiifc  centraler  Ervveichung  imd  Cystenbildun^,    welche   sich   aus 
deni  Endoneurium  entwickeln.     Nach   F,   Kranse  findet  allerdings  uuch 
in   derarti^íir^n  Gesfbwiilsten  eine  Wncherung  der  Tiiarkhaltigen  Nerven- 
fasern   sbitt    nnd    insoferne    kann  man  sie  a!s  maligne  X  e  o  r  o  m  e  be- 
zeichoen,   obschon   es   na€h   der  Analógie  mifc  dem  Ausdruek  ^Neuro- 
fibrom^  logÍ8cher  vkiire,    fiir  dieselben    deu  Namen  Neurosarkom  lu 
gebranchen,     Die    sog,    malignen    Nenrotne    entwickeln    sich    nbrigeitó 
nicbt  so  selten  au3  gntartigen,  echten  Neuronien.     Es  kommt  näiiilich 
bei  Neuronxen.    circumscripten   wie   plexitornien,    besonders  bei  amje* 
liniscben  vor,  dass  sie  plotzlich  ihren  Habitns  vollständig    ändern  iind 
alle  Cbaractere  einer  rašch  waclxsenden^  malignen  Geschwnlst  annehraen, 
Icb  habe  eioen  derartigen  Fall  beobaclitet,  bei  einem  Manne,  der  pioe 
Combination    von    circumscripten    nnd    diffnsen    Neiiromen    des   Pleiujs 
brachialis  nnd  ein  isolirtes  Hankeimeurom   der  Kegio    deltoídea  zeigte* 
uod   bei   dem   ein  vohiminôses  Sarkooi  aus   einem   der   circnmscripten 
Kenromknoten  entstandeji  war  ond  znr  Metastasenbildong  in  der  Langc 
geťiíhrt  hatte.    Eioen  ganz  iihnlicben  Fall  hat  neuestens  Westphalen 
piiblicirt:    multiple  Fibrome    der  Haut  (Neuroŕibrorae   nach    v.   Reck- 
íinghausen)   nnd    der    Xerven    mit   Eatwicklung   eines   Sarkoms   anj 
einem  Knoten  in    der   Kniekeble;    anch   hier  waren  Metastasen   in  der 
Lunge  vorbanden.     Solche  maligne  Nenbildungen  werden  ziiweilen  aU 
amjeliniscbe  Nenrome,   ans    embryonalen  Nervenfaserzellen    besteliend, 
gedeutet   nnd    in    diesem   Sinoe   sprach   man    dann    von    amyelinif?chen 
metastasirenden  Nenromen.     Ich  kann  diese  Deiitnng   nicht  fiir  štich- 
hiiltig  ansehen ,    denn    es    giebt  kein  Criterinm    fiir   die  nervose  Nátur 
dieser  spindeUormigen  Zellen,  welche  man    mit  demselben  Reclit^  fíír 
junges  Mnskelgewebe  erkliiren  konnte.    Die  Nenrosarkome  und  Neuro- 
myxome    (malignen  Nenrome)    siod   ziemlich   seltene    Geschw(il4e;  rie 
kommeo  nach  F.  Krause   bei  beiden  Geschlechtern  gleícb  hätifig  von 
entwickeln  sich  in  d  en  zwanziger  Jahren  nnd  localisireu  sich  mit  Vor- 
liebe   an   den   Nervenstämnien   der    Extremitaten ;    sie    wachsen  mck 
recidiviren   mit  grosser  Hartnäckigkeit  und  machen  häufíg  Metastaseo 
in  inneren  Organen. 

ííegressive  Metamorphoíien  kommen  in  den  Neuromen  sehr  selien 
vor:  cyfitische  Erweichung,  Verfettung,  Verkalknng  befallen  híkl)?ť<*ní 
die  volurainoseo  Nenrome  an  den  Iíanptnervenstiimmen;  Ulcenition  i^t 
ebenfalls  selten.  Die  Prognose  der  Continnitätsnenrome  ist  im  G^nť^^ 
gOnstig;  die  nervosen  Stornngen,  besonders  die  8chmerzen  kíSnneii  einíi^ 
und  allein  dnrch  die  Exstirpation  der  Gesrhwulst  beseitigt  werden  uml 
da  wir  bei  den   snbcutanen  Nenromen   in   der  Regel   keine  Motílitátä' 
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stôrangen  nach  der  Excision  zii  besorgen  haben,  so  ^^eben  aiich  die 
Operationen  eine  pjiiusttge  Pro^íiiuse.  Hie  iind  d  a  kuninit  es  ww  er- 
wulint  zur  Entwiekluiig  eines  liecidivs,  auch  bei  den  Runkeňneuromen, 
besooders  bei  den  aniyeliniHchen  F^irmen,  Entschieden  iingiinstig  mi  die 
Prognose,  wenn  das  Neiirum  den  SarkomcharHcker  aiioimmt :  eí«  scheínt,  als 
ob  in  dieseo  Fällen  stets  lacale  Recidíve  oder  Metastasen  auftreten  wOrflen. 

Die  Dia^^nose  der  8olit;íren  Nenroiue  wird  sich  hauptsuchlich 
auf  den  nachweisbaren  Zusamnienhang  des  Turaors  mit  einem  Nerven 
stfitzen;  spindelfíjrmige  Gestalt,  Beweglíchkeit  in  der  auf  die  Hatiptaxe 
seekrechten  Ríctitnng,  Schmerzhaítigkeitsprechen  entschieden  fiir  Neuroni, 
Dabei  ist  jedoch  zn  bedenken,  dass  inan  zwar  die  Diagnoae  einer  dem 
Nerveii  anfsitzenden  Gescliwiilst  stellen  kann,  aber  in  iimnchen  Fällen 
es  unentschieden  biťiben  wird,  ob  die  Strnctuľ  eineín  Nenroni  oder 
einem  anderen  Tumor  ad  nervinii  entspriehí.  Verwecbslnngeii  konnen 
stattfinden  mii  anderen  derben  Geschwíilsten,  besonders  Fibromen  und 
mit  Angiomen,  wenn  tetztere  Hubcutao  gelagert  sind.  Auch  die  sofort 
zu  erwiihnenden  sog.  Tubercula  dolorosa  kônnten  fíír  Neiirome 
iitiponiren:  doch  sind  gewohnlich  die  letzteren  viel  grošser.  Syphi- 
litisc'he  Verdickungen  der  Nerven  sind  dadurcli  kenntlich ,  dass  sie 
durch  aiitispeeifische  Behandking  beeinfliisst  werden,  nameiitlich  weichen 
die  Schmerzen  bald,  Wiihrend  sie  bei  den  Neuronien  jeder  Medication 
trotzen.  Leichter  hí  die  Diagnose  der  mol  tip  len  Neiirome  und  des 
Rankenneuroms.  Hier  wird  die  eígenthumliche  Anordnung  im  ersteren 
Falle,  ioi  letzteren  die  plexusartige  Struťtur,  zosainmeii  mit  der  eirciim- 
scripten  Hatithypertrophie  ond  Fignientirung  die  Erkenntnišs  erniog- 
licheo;  besteht  zugieicii  eine  solitiire^  circumscripte  oder  diffuse,  weiche 
FibromwucheruDg,  so  tuhlt  mao  híiutig  die  Strange  deatlich  durch. 
Doch  kunnen  nucU  andere  plexifbrme  Geschwnlste  und  strangartige 
Bilduní?en,  wie  raanche  Lipome,  thrombosirte  varicose  Venenconvolute, 
Lymphangiotne,  erworbene  Elephantiasia  mit  dem  Rankenneurom  ver- 
wechselt  werden  (Courvoisier),  Eine  genane  Anamnese,  der  Nachweis 
den  Vorhanden?ein.s  in  friihe,ster  Jngend,  die  Localisation  u.  s.  w.  sind 
fGť  die  Differentialdiagnose  von  Bedeuiung. 

Die  Bebandlung  der  mnltiplen,  uber  den  ganzen  Korper  ver-- 
breiteten  Neorome  wird  raeistens  sich  darauf  beschränken,  einen  oder 
den  anderen  Tumor,  w^elcher  durcíi  seine  Sctimerzhaťtigkeit,  oder  durch 
sein  Volumen^  oder  durch  rascheres  WachstLum  ausgezeichoet  iat^  zu  ent- 
fernen.  Bei  den  singuhiren,  oder  beschriinkt  multiplen  Neuronieu  ist 
die  Es^tirpation  aogezeigt,  wenn  die  Geschwulst  sitdi  vergrôssert,  oder 
ganz  besonders,  wtmn  sie  nervose  St5rungDn  hervorruft.  Bei  der 
Operation  gilt  wie  bei  allen  Neuromen  das  Frincip,  den  Nerven  selbst 
môglichst  zu  schonen ;  allerdings  ist  diess  bei  den  innerhalb  der  Haut 
ntid  unmittelbar  unter  derselben  sitzenden  Neuronien  weniger  wichtig 
als  bei  den  eigentlichen  Stamnineuromen,  weil  es  sicli  bei  den  ersteren 
gewuhidich  iiur  um  seusible  Fasern  handidL  Jedenfalls  aber  soli  nutii 
trachten,  wenn  der  Tumor  dem  Nerven  aniiegt,  ibu  mit  Schonung  der 
Continuität  des  letzteren  abzulosen.  Dieas  ist  gelegentlich  leicht  aus- 
ffíhrbar,  oft  aber  sehr  schwierig,  besonders  wenn  die  Nervenťasern  aus- 
eiiiandergedrängt,  von  der  Geschwulst  durchivachsen  sind.  Ist  es  nicht 
moglích,  den  Nerven  zu  erhalten,  so  resecirt  man  das  erkrankte  Stuck 
und  kann  dann  versuchen,  die  Fragmente  des  Nerven  durch  feine  Nahte 
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zu  vereinigen.  Ein  zu  grosser  Substanzverlust  verlangt,  wenn  die  Ver- 
einigung  angestrebt  werden  soli,  eventuell  die  sog.  tubuläre  Sutur 
Vanlair's:  die  beiden  Enden  des  durchschnittenen  Nerven  werden  in 
ein  entkalktes,  resorbirbares  Drainrohr  eingenäht  und  die  Wunde  ver- 
einigt.  Nach  der  Exstirpation  eines  schmerzhaften  Neuroms  wfírde 
ich  iramer  rathen,  den  centralen  Stumpf  des  Nerven  in  Schlingeuform 
zu  bringen,  um  womôglich  die  Entstehung  eines  Trennungsneuroms 
zu  vermeiden.  —  Nach  einer  voUständigen  Operation  verschwindet 
der  Schmerz  sofort  und  gewôhnlich  auch  die  anderweitigen  nervôsen 
Stôrungen.  Ist  die  Narbe  schmerzhaft,  so  muss  man  an  Recidiv  denken. 
Die  Exstirpation  der  Rankenneurome  ist  insoferne  etwas  ver- 
schieden  von  den  anderen  Neuromoperationen ,  als  es  sich  dabei  ge- 
wôhnlich auch  um  die  Exstirpation  einer  Hautfalte  oder  eines  Wulstes 
handelt,  der  auch  in  kosmetischer  Beziehung  storend  ist.  Wenn  das 
plexiforme  Neurom  mit  Elephantiasis  mollis  combinirt  auftritt,  so  bildet 
diese  die  Hauptindication  zur  Operation.  Im  Allgemeinen  wird,  be- 
sonders  wenn  das  Rankenneurora  im  Gesichte  sitzt,  die  hypertrophische 
Haut  nur  soweit  excidirt,  dass  kein  Substanzverlust  zuríickbleibt:  man 
bildet  einen  Lappen  aus  derselben,  präparirt  ihn  zuräck,  exstirpirt  dann 
die  verdickten  Nervenstämrae,  so  weit  es  môglich  ist,  mit  Schonung  der 
Muskeläste  und  vernäht  sofort.  Es  kônnen  in  solchen  Fällen  auch 
partielle  Exstirpation  en  mit  Erfolg  vorgenommen  werden,  indem  man 
keiifbrmige  Stíicke  aus  dem  Wulst  ausschneidet.  In  allen  Fällen,  wo 
Verdacht  auf  sarkomatose  Wucherung  besteht,  muss  die  Gesch wulst 
innerhalb  des  gesunden  Gewebes  exstirpirt  werden. 

§.  289.    b)    Die   Neurome   an  Continuitätstrennungen  des 
Nerven    bilden    eine  besondere  Gruppe    der   echten  Nervengeschwíilste 
wegen   ihrer  eigenthíimlichen  Aetioiogie  und  auch  desshalb,   weil  ihre 
Entwicklung    einigerniaassen    in    den    Rahmen    der    Regeneration    des 
Nervengewebes  fällt.     Man  hat  derartige  Neurome   beobachtet  sowohl 
nach  Amputation    (respective  Neurectomie) ,    wie    nach    Durchtrennuní? 
von  Nerven  (Neurotomie).     Es  scheint   als   ob   nach  Amputation  eines 
Nerven    stets    eine    knotenformige    Anschwellung    zu    Stande    komnit, 
welche    einzig    und    allein    durch  mechanische  Verhältnisse  bedingt  ist. 
indem  die  regenerirten  Nervenfasern  die  Bindegewebsnarbe  in  raannig- 
facher  Weise  durchwachsen,  sich  durchkreuzen,  umbiegen  u.  s.  w.  Je- 
doch sind  keineswegs  in   allen  Fällen   grôssere  Geschwiilste  vorhanden 
und  namentlich  konnte  Courvoisier  sie  in  aseptisch  geheilten  Ampu- 
tationsstiimpfen  nicht   nachweisen.     Wohl    aber    scheinen    alle   localen 
Entziindungsursachen   die   Bildung    von   Amputitionsneuromen    zu  be- 
gUnstigen,  so  Fremdkôrper  im  Nerven  oder  seiner  unmittelbaren  Um- 
gebung,  Ligaturen,  Knochenspitzen,  welche  gegen  den  Nerven  drucken. 
Verwachsungen  mit  der  Narbe  des  Stumpfes  u.  s.  w.   Besonders  häuíig 
war  eine  länger  dauernde  Eiterung    der  Wunde    der  Entwicklong  von 
Amputationsneuromen  vorausgegangen.     Die  sog.  Trennungs-  oder 
Narben neurome  míissen  als  verhältnissmässig  selten  betrachtet  werden: 
warum  sie  sich  in  einzelnen  Fällen  entwickeln,  während  Hunderte  víni 
Tausende  von  Wunden   auch   nach   langer  Eiterung  heilen,   ohne  da>? 
ein   Neurom    entstiinde,    ist    ganz    unaufgeklärt.     Jedenfalls    schein^o 
mechanische  Verhältnisse   hier  die  grôsste  RoUe  zu  spielen,  d.  h.  ein^ 


Ämpytationsneurome.    Entwicklung. 


593 


derartige  Beschaffenheit  der  Narbe^  dass  ein  oder  der  andere  Nerv  in 
Narbeugewebe  eingebettet  oder  an  diťs  Haiit,  oder  an  d  en  Knochen 
fixirt  ist  ií.  s.  w.  Theoretisčh  sind  die  Karbenneororae  den  Amputations- 
neuromen  gleíchwerthig.  Die  Neuronie  an  d  en  Contiuuitätstrerimmgen 
stellen  weisse  oder  weissgraiie^  derbe,  rirndliche,  kolbige,  birntormige 
oder  platíe,  mit  wenigen  kiirzen  Fortsätzen  versebene  knotige  An- 
schwelhmgen  der  centralen  Nerveneiideii  vor^  dereii  Volumen  kaum 
Haselnussgrässe  libersteigt,  die  aber  8ehr  hiiufig  so  kleio  sind,  dass 
man  sie  uberhaupt  erst  durch  genaue  Praparation  erkenut.  Sie  sind 
entweder  nnter  der  Ilaut  oder  in  derselben  gelegen,  meistens  niit  der 
Umgebung  verwachsen ;  zuweilen  ist  die  Haut  an  dieser  Stelle  etwaa 
geróthet  nnd  vorgewolbt.  Die  Amputationsneurorae  sind  selír  häuHg 
schmerzhaft,  docli  variirt  die  Intensitiit  des  Schmerzes  in  den  weitesteu 
Grenzen:  während  sie  beí  manchen  Individuen  nur  gegen  Druck  oder 
í  spontan  unter  besonderen  Umständen,  z.  B.  bei  Witterungswecbsel, 
^  Kälte,  Wiirme  u.  a.  w.  erapfindlich  sind,  leiden  andere  Menschen  An- 
L^ftllsweise  oder  auch  fortwährend  furchtbare  Qualen,  welche  dureb  die 
^Beiseste  Beriibrung  gesteigert  werden.  Die  Neurome  in  Narben  sind 
^Beltener  scbmerzhaft  (unter  32  Fällen,  welche  Courvoisier  zusammen- 
^ntellt^  waren  bei  zwolfen  Schinerzeíi  vorhanden),  doch  scheint  es,  als 
ob  die  Schmerzen,  wenn  sie  íiberhaupb  existiren,  ungemeiu  heftig  seien; 
auch  andere  nervose  Ersukeiniingen  sind  in  sokhen  Fällen  beobacbtet: 
Sensibilitäisstorungen^  Kälte-  oder  Wärniegefiibl^  Hyperbidrosis,  Er- 
grauen  der  Haare  u.  s,  w.  und  als  schwerste  ConipUcation  Epilepsie, 
wobei  die  Anra  von  der  Narbe  aosgeht  (in  3  Fällen  unter  32,  nach 
Courvoisier), 

Die  anatomiscbe  Untersochung  der  Ampntationsneiironie  ergiebt 
alfi  wesentlichen  Bestandtheil  der  Gesdiwnlst  neugebikletes,  fibrillärea 
tind  zelliges  Bindegewebe,  in  weldiem  theils  niarkhaltige,  theils  nmrk- 
lose  Nervenťasern  einander  durcbkreuzen.  Neubildung  junger  Fasern 
ist  in  vielen  Fällen  nachgewiesen :  wabrscheinlich  findet  eie  regel- 
massig  statt. 

Die  Entwicklung  der  Neurome  folgt  der  Continuitätstrennung 
rasch  nach,  wenigstens  bei  den  Ainpntationsneuromen ;  gewobniich 
treten  jedoch  die  nervosen  Erscheinungeu  nicbt  sofort  mit  ganzer  Hef- 
tigkeit  auf*  Oefters  vergehen  mehrere  Jabre,  bevor  die  Neurome 
dttuernd  schraerzhaft  werden  oder  bevor  die  Schmerzen  den  Character 
von  Neuralgien  annehmen.  Wenn  diess  geschehen  ist,  so  dauert  der 
Zustand  meistens  f*jrt,  wird  diircb  äussere  Reize,  Druck,  KUlte  u.  s.  w. 
verscldimniert,  und  kann  den  Patienten  ziir  Verzweiflnng  bringen. 
Morpbiiiniinjectiunen  werden  fast  immer  angewendet,  allein  ihre  Wir- 
kung  ist  ein  e  sehr  vorubergehende,  so  dass  der  Leidende  innner  grossere 
Dosen  injicirt  und  in  kíirzester  Zeit  dem  Morphinismus  oder  neueatens 
dem  Morphino-Cocainismus  verfáilt,  ohne  dass  seine  Schmerzen  ge- 
lindert  wiirden.  Ein  Theil  dieser  Unglucklicben  endet  durch  Selbstmord, 
ein  anderer  im  Irrenhause,  leider  niir  die  geringere  Zahl  wird  geheilt. 
Die  Prognose  dieser  Neurome  ist  besonders  dessbalb  ungilnstig,  weil  die- 
selben  so  häufíg  nach  der  Exsfcirpation  an  der  nenen  Continuitätstrennung 
recidiviren.  Eine  umfangreiche  Štatistik  iiber  diese  Dinge  feblt  bis 
jetzt;  wabrschejnlich  giebt  die  vorliegende  Casuistik  ein  ganz  falschea 
Bild  von  den  Endresultaten  der  Behandlung,   weil   nur    die   gOnstigen 
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Fälle  pablicirt  werden  ond  weil  jene  Patienteo,  welche  darck  dk 
Operation  nich  t  geheilt  werden  ^  dera  Chirurgen  entschwinden  und  die 
Štatistik  der  Selbstmorde  ond  der  IrrsinnsfriUe  bereichero, 

Die  Behandlong  der  Neurorae  nach  Contijiuitätstrennnng  soli 
vor  Allem  m\í  der  Prophylaxis  beginnen*  Es  ist  eine  diirch  Erfahniuíf 
erwiesene  Thatsache,  dass  die  aiisgiebige  Resection  der  Nerven  bei  íler 
Araputation  der  Enfcstehyng  von  Neuromen  entgegenwirkt,  walirscheiD- 
lieh  vor  Allem  desshalb,  weil  sie  die  Nervenstampfe  ausser  Bereich  d^r 
entziindlicheti  Yorgänge  bei  der  Heilung  und  der  daraiiffolgenden  Ver» 
narbung  und  Narbencontraction  bringt.  Bei  jeder  Aniputatiou  soUen 
die  Nerven  von  ihrer  ITmgebnng  mehrere  Centimeter  weit  isolirt,  dwin 
energiscb  vorgezogen  und  so  hoch  oben  als  nioglieh  durchsclinitfceii 
werden.  Ausí^erdem  ist  die  regelrechte  aseptische  Heilung  der  Ampo- 
tationswunde  die  beste  Garantie  gegen  die  Neurombildiing. 

Gegen  die  ausgebildeten  Araputationgneurome  sind    von   inir  In* 
jectionen  von  Ueberosmiunisiiure  angewendet  worden  und  zwar  mife 
gutem  temporíirem  Erfolg,   insoferne   die   Schmerzen  mehrere  Mooate 
lang  anfhorten,  dann  aber  wiederkehrten,    Trotzdem  wflrde  ich  eventudl  ^ 
das  Verfahren  wieder  versuchen.    Aneh  die  Electrolyse  konnt^e  vieU^É|H 
Erfolg  haben,   w^enigstens  hai  nian  sie  in  Fällen  von  Narbenneuroi^B 
mit  Nutzen  angewendet  (Weiss).    Das  radicabte  Mittel  zur  Be^teitigang 
der  Ampntationsiieurome  besteht  in  der  Exstirpation  der  GeschwíShte 
mit  Resection  eines  mOglichst  hingen  Nervenstíickes,  wobei  ausserdem 
darauf  zu  achten  ist,  dass  die  Nerven  aus  dem  sie  uuíhtilleBden  Xarbeu- 
gewebe    vollkommen    ansgelost   und    freigelegt    werden    und    dass  die 
Óperationswunde  reactionslos,  aseptisch,  per  priraam  verheile,   Die  E^ 
falirungen  aus  den  letzten  Jahren  sind  noch  nicht  zahlreich  genug,  ab 
dass  man   mit  Bestimmtheit   sagen    konnte,    dass   jedes    Amputations- 
neurom  aiif  diese  Weise  definitiv  heilbar  sei,     Es  traten  wenigstensin 
Fällen,    welcbe    ich   selbst    gesehen   habe,    wiederholt    Recidíve    nad 
Excision  auf,  wobei  man  allerdinga,  wie  Courvoisier    es   that,  ein* 
wenden  kann,    die  Exstirpation   der  Nerven   aei  nicht  weit  genug  g<^ 
macht    wordeo.      Darin    aber    liegt    gerade    in    manchen    Fällen  di* 
Schwierigkeit:  wenn   das  Amputationsneurom   z.    B.    an    einem   karaen 
Fingerstumpf  sitzt,  so  kann  man    die  Excision   des  Nerven  nicht  wiD- 
kiírlich  ausdehnen,   ohne  zugleicli  die  Innervation  der  noch  erhalteneu, 
fíir  den  Patienten  doppelt  wichtigen  Finger  zu  storen  oder  aufzahekn. 
Ansserdem  kommt  es  auch  bei  voOkommeneľ   Excision  vor,   dass  dif 
Schmerzen  nur  auf  wenige  Wochen  beseitigt  sind,    und  dann  allmálíg 
in  der  truheren  Intensität  wiederkeliren,   während  die  innervirte  Partie 
unempfindlich   bleibt,      Es    bildet   sich   an  der   neuen   Trennungsstelle 
wieder  ein  Neurom  und  so  geht  es  weiter. 

Ich  habe  in  einem  Falle  von  ÁmputatioDsiieuromen  am  Oberarm,  wdefce 
sowohl  nach  Excision,  wie  nach  ciner  zweiten  Amputation  hôber  otw  -  ""^  "^^" 
UeberosmiumHäurebehaijflluTrg  wieíler^-ekehľt  waren  und  heíli^e*  ťast  -^ 

Scbmerztín  verureacliten,  loji^endes  Verfahren  angewendet:    Die   l^-^*-'*--  " 

war  an  der  Grenze  des  oberen  Drittels  des  OberarmH  geta  ach  t  ^  ^''' 

pírt«  die  Neuťome.    dann  kgte  ich  durch  einen  iSchnitt  wie  ztu*  L  ^.  . "^ 

Subelavia  oberliallí  des  Sdilupselbeins  den  Plexns  brachialis  vor  seineni  Dorcfato** 
in  die  Ácháelhähle  frei»  durchtrennte  die  Nerven  no  tief  ale  môglich  und  legk  ^ 
centralen  Stumpfe  daun  je  zwei  und  zwei  schliagenťärmig  susammexi,  indem  ico 
sie  in  zwei  resorbirbaľe  Knochendrains  einfiigte,  so  zwar  dass  die  periphefea  A^ 
schnitte  vollkommen   iaolirt  blieben.    Das  Reaultat  war  ein  gúnstigea.    Eŕ  ônd 
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Ibeitdem  mehrere  Jahre  verfloesen,  ohne  dass  die  Patientm  jemals  wieder  Schmerzeti 
gehftbt  hättc^  Icli  glaube.  dass  ein  äJinliches  Verfahren  in  allen  F&llen  ftnge- 
wendet  werden  kann,  wenn  man  die  Ämpiitationsneiiroiiie  excidirt  hat  und  der 
xuriickbleibende  centrále  Nervenstuinpf  lang  genug  ist^  eine  Schlinge  bilden  zu 
k5nnen.  lat  diesa  jedoch  nicht  der  Fall,  ist  es  ausaerdem  immôglich  den  Kerven 
weiter  ceTitmlwilrt«  zu  isoliren,  dann  ist  der  VerBUcli  gerechtfertigt,  einen  friíichen 
Nerren  eines  Thicres,  l,  B.  oiiies  KanineheiiK,  zu  transplantireu,  so  dass  geine 
beiden  End  en  mit  feinsten  Niihteu  an  den  ceuíralen  Sturapť  lixirt  werden  uud  das* 
MittektíŤck  als  Schlinge  fungirt.  Ich  kenne  aiis  miindlÍĽben  Miítheilungen  eine 
derartige  Operation,  welclie  durch  (isuny  (Wien)  auífgefíihrt  wurde;  leider  war 
da.^  anfiinglich  sťhr  giinstige  Resultot  nicht  von  langer  Daner,  Trotzdetn  wiirde 
ich  dies©  Therapie  unbedingt  empfehlen,  den  bei  einer  Affection,  die  zuweilen  so 
traurige  Foigen  nach  ídch  zieht  wie  ein  ackmerzhaftes  Neuiom,  ist  jedes  Mittel 
wenn  ea  auch  nur  eine  Chance  des  Gelingena  bietefc,  indicirt. 

Die  Behandlung  der  sogenannten  TrennuDgs-  oder  Narben- 
neurome  unterecheidet  sich  insoferne  von  der  eben  gesehilderten 
^Therapie,  als  raao  bei  ihnen  nicht  die  niôglichst  vollkoramene  Excision 
ier  Nerven^  sondere  niir  die  Exstirpation  des  Neuronis  nod  danu  die 
Tereinigung  des  centralen  mit  dem  periphereo  Nerveestaeipfe  anstrebt. 
licht  imnier  ist  dies^  raoglicb:  wenn  der  Nervenfaden  sehr  díinn  war, 
gelingt  es  zwar  das  Neuroni  zu  isoliren,  schwerlich  aber  die  Fort- 
let^znng  jenseitš  der  Continuitätstreuniing,  den  peripheren  Abschnitt 
tu  finden.  In  solcheni  FaUe  díirfte  es  zweckniiissig  sein,  das  Nenrom 
'sammt  dem  imigebenden  Narbengewebe,  anch  der  Haut,  sorgtaltig  zu 
exťidiren  und  die  Wiinde  genau  ďurch  die  ííaht  zn  scbliessen,  um  eine 
rasche  Heilung  per  primam  zu  erzieleii  und  jede  Hypertrophie  der 
Narbe  zu  vermeiden.  Die  Prognose  der  Exstiľpation  ist  bei  den 
Narbenneorumen,  wie  es  scheint,  besser  als  bei  den  Amputations- 
nenronien,  insofem  niclit  nor  die  Schmerzen  sondern  auch  die  auder- 
weitigen  nervosen  Storiingen  beseitigt  werden ,  so  z.  B.  epileptische 
Lnfálle  aufhoren,  und  ansserdem  zuweilen  die  Function  des  durch- 
rennten  Nerven  wiederhergestellt  werden  kann. 

g.  200,    Er  eríibrigt  uns  noch,  von  den  sogenannten  Tubercula 

lolorosa   subcutanea   zu   sprechen,   die  von   einigen  Autoren   als   be- 

sondere  Geschwulstform  angesehen,    von  andereu    zii  den  echteu  Neu- 

-jomen  gezählt  worden  sind.    Der  Name  tuberculum  dolorosum  (^painful 

ibcutaneous  tubercle*)  staramt  von  William  Wood  (1812);  Craigie 

bat  die  Bezeichnung  „Neiiromation*'  eingefíihrt,  die  auch  durch  Cour- 

[Toisier    adoptirt    wdrden    ist.      Man    versteht    darunter    ein    kleines, 

aeist    unter  oder   in  der  Haut  sitzendes  Kntitchen,    welches    entiveder 

lur  gegen  Dniek  oder  auch  spontan,  besondera  bei  Witter ungBwechsel, 

rährend  der  Menstruation,   in   der  Scliwangerschaft  u*  s.  w.  schmerz- 

^haft  ist,  wohl  auch  bei  Druck  oder  noch  mehr  bei  leichteru  Anstreifen 

Krämpfe   hervurroťt     Die    friiheren  Beobachter  fLihren  an^    dass  diese 

NeurfTUiatien  besonders  in  der  Nähe  der  Gelenke,  im  Gesichte,  an  der 

Brustdríise,  am  Scrotum  sitzen.     Courvoisier,    der   bei  Weitem  die 

umfangreicbste  Štatistik  (i ber  dieselben  gesammelt  hat,   constatirte  die 

weitaus   gr^ssere    Zahl    derselben    an    deu    Extreniitäten    (drei    Mal   so 

häufig  als  an  Kopf  und  Iíumpť  zusamuien)  \m\^  da  wieder  besonders  an 

den    unteren    Extreinitäten  (lis   Mal   so    oft   als    an    den    oberen)  und 

zwar    vorzugsweise    im    subcutauen    Gewebe;    in    140    Fällen    von    158 

iwaren   síe   solitär,    in    18  Fällen   in   mehreren   Exemplaren   vorhanden 
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(88,6 '^/o  gegen  II A  ^h).     Sie  finden  sich  uach  CourToisier   aiemak 
bei  Kimíerii,  selten  in  der  Pubertätszeit,  vom  dritten  Jahrzehnt  an  hau- 
figer.     Das  weibliche  Geschlecht   ist  vorzugsweise  von   ihnen   beťallen* 
Sie   wachsen    sehr   langsam,    erreichen    hochsfcens   das   Volumen   einer 
Híiselmias  und  recidiviren  nicht  nacb  der  Exstirpation.    Fragt  rasn  non 
nach  der  Structur  die.ser  kleiiien  Geschwíílste,    so  zeigt  sich,  dass  die 
einzelneo  Untersucher  deráelben  selír  verschiedene  Aiigaben   (Iber  ihre 
Zušamniensetzung  machen:   nach  dem    Einen   sind    es    Neurome,   nach 
deiii  Anderen  Gefásí<geschwtjlste,  Fibrome   oder   Myome:    die  Structur 
voiiSehweiäsdrlisenadenomen  istinihnen  nachgewiesen  (F.  u.  E.  Hoggan). 
Es  koimte  also  die  eigentliche  Structur  gleichgultig   sein  iind  nur  der 
Ziisamraenhang  mit  eioeni    Xerven    als    das    MaasBgeb<*nde    betrachtet 
werden,     A  ber  au  ch  dieser  Zusaiumenhang  ist  n  u  r  íd  einer  verhältniss* 
määí^ig  geringen  Zahl  von  Fíillen  nachgewiesen.    Marquíé  hat  desshalb 
die  Verrauthnng  aiisgesprochen,   dass  die  Schiuerzen  bei  den  ^Fibrômeif 
sousciitanés  douloureux"   von    den  benachbarten   Nerven   ati^ehen   aod 
dass  sie  der  Ansfluss  einer  „nervosen  Idiosynkrasie*  seien,  welche  diircl 
die  verschiedeiiartígsten  kleinen  GeschwQÍste,  aber  auch   durcb  kleine* 
abgekapaelte    Freindkärper    angeregt   werden    kônne.      Courvoisier 
meint,  dass  in  den  Verhältnissea   und   in   der  Anordnung   der   Gefasse 
das  Uebereinstiramende    der   verschiedenartigen    Tabercula  dolorosa  w 
suché  n  sei  iinil  in  der  T  hat  sind  die  Gefässgeschwiikte,  besonders  die 
duľch  Hypcrplasie   der   glatten    Muskelfasern    ausgezeichuetea   Formeo 
der  Angiorayonie  iingewobnlich  haufig  sehraerzhaft.     Wenn  man  dem- 
uach   die   Tubercula  dolorosa   voiii    klinischen    Standpunkte   als  kleice 
Neurome    (Neuromatien)    bezeichnen    will,    so    ist    dagegen    insofera 
Nichts  einzuwenden,  als  die  Stellung  einer  Diiferentialdiagnose  zwischen 
einem    wahren    Neurom   und    einer    anders    zusammengesetzten,    aber 
schmerzhaťten  kleinen  Geschwulst  vor  der  Exstirpation  íiberhaupt  iiiclit 
môglich   ist.      Vom   pathologisch-anatomischen    Standpunkte    aas   aber 
kann  man  die  Neuromatien  nicht  als  Neurome  auffassen.    Ihre  Aetio- 
logie  ist  diinkel:  in  manchen  Fallen  scheinen  Trauraen  zu  ihrer  Ent- 
wicklung  Veranbxssung  gegeben  zu   haben,      Jedenfalls  díirfte  die  An* 
scbauung    ricbtig    sein,    dass    zum   Zustandekommen    jener    kliiiijích<*fl 
Symptóme,  welche  erst  aus  einer  kleinen,  cutanen  oder  subcutaueu  Ge* 
achwulst   eiji   Tuberculum   dolorosum   machen,    nämlich    der   Schnien- 
haftigkeit    und     anderer  nervôser   Erscheinungen,    eine    gewisse   Prft- 
disposition  des  Individunnis,  eine  angeborene  oder  erworbene  .Nervositiť 
nothwendig  ist;  das  wird  auch  durcb  den  Umstand  bestätigt^  dass  tiie 
TuVíercula  dolorosa  sicli  hauptsächlich   bei  Frauen  und  zwar    vom  Be- 
ginne   des   3.    Jahrzehnts  an    finden,    während    die    Geschwulstformen* 
ďenen  dieselben  angehôren,  gleich  häufig  bei  beiden  Gesclílechtern  Tor- 
koninien  und  zum  Theil  gerade  in  der  Kindheit  und  in  friiher  Jagend 
auftreten,  wie  z,  B.  viele  Angiome,  Fibrome,  selbst  Myome. 

Die   Prognose    der    Tubercula    dolorosa    ist  eine  gtinstige,  ír- 
snfern  die  Exstirpation  des  Tuniors  alle  Symptóme  verschwiiiden  nmeU 
und  kein  Recidiv  zu  befiirchten  ist.    Es  giebt  desshalb  auch  nur  Eine 
rationelle  Therapie;  die  Excision,  die  man  unter  allen  tJmstanden  vor- 
zunehmen  hat. 
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7.  Das  Mjxoni  (Collonema^  J,  Míiller).    Die  Gallertgeschwulst. 

§.  291*  Als  echte  Myxome  konnen  niir  jene  Geschwíilste  ange- 
sehfsn  werden,  wekhe  aus  Virchow'sdiem  Schleiiiigewebe  zušauímen- 
gesetzt  bind,  also  einen  der  Wharfcon'schen  Sulze  äínilíchen  Bau  haben. 
Auj^šerdeni  aber  wird  jedes  embrYonale  Bindegewebe,  welclies  reich  an 
spindel-  imd  sternfurmigpn  Zellen  ist,  einen  dem  Schleimgewebe  mehr 
oder  weniger  nabekoumienden  Bau  zeigen,  wenn  seine  Elemente  durch 
Stanungsodem  stark  aiiseinandergedrängt  sind.  Koste  r  hat  sogar 
augeDonimen,  dass  das  Schleinigewebe  uberhaiipt  Nicht^s  denn  ein  ode- 
matoses  Binde-  oder  Fettgewebe  sei,  iind  dass  man  desshalb  die  Myxome 
als  weiche  Fibrorae  oder  Lipome  zii  betrachten  habe,  welclie  in  Folge 
irgend  eioer  vení3sen  Stauung  von  Fliissigkeit  dorcbtränkt  worden  seien. 
Diess  scheint  rair  desshalb  nieht  richtig  zu  seiu,  weil  in  der  Wliar- 
ton'scben  Sulze  des  Nabelstranges  z.  B.  eine  inächtig  entwickelte 
mncinhältige  lotercelliilarsubstaiiz  vorhanden  ist,  in  welcher  die  ZeUen 
gewisserniaassen  isolirt  mit  ihreii  Ausläufern  liegen»  und  diese  Siibstanz 
an  und  fíir  sich  das  Product  einer  Gewebsnenbildnng  ist  iiiid  nicht  mit 
einer  Anhäiifung  von  Fliíssigkeit  aof  dieselbe  Stuťe  gestellt  werden 
kann.  Dabei  ist  anch  zu  bedenken,  dass  Schleimgewebe  iinter  uormalen 
VerliUltnissen  als  Altersmetamorpbose  des  Fettgeweboš  z.  B.  in  den 
Rôbrenknocheu  nnd  in  spongiosen  Osteonien  (Vircliow)  vorkomiiit^  wo 
man  ebenfalls  einen  vom  Oedeni  verschiedenen  Proce.sš  anznnehmeTi  b^- 
reťhtigt  ist.  Ich  glanbe  daher,  dass  man  das  eťbte  M^^xoui  ebensowohl 
unterscheideo  mnss  von  dem  ôdematôsen  Fibrom  oder  Lipom,  wie 
man  es  nnterscheidet  von  den  schleimig  degenerirten  epithelialen 
GeschwOlsten  z.   B.   den  Carcinomen,   den  Cy  stom  en  u.  8.   w, 

Das  Myxomgewebe  ist  ein  nicht  so  seltener  Bestandtheil  der 
Lipome  (Lipoma  mjxomatodes),  der  Sarkome  (Myxosarkom)  und  der 
Chondrome  (Mjxochondroui):  als  selbatständige  Kenbildungist  das  Myxom 
ziisammeogeaetzt  aus  spitidelfi)rmigen^  ruuden  iind  sternfôrmigen,  mit 
langen  Fortsätzen  versehenen  Elenienten,  welehe  nicht  selten  aiit  den 
Zellen  der  Gefiisswaiidongen  und  mit  Narhbarzellen  anastomosiren; 
ausserdem  enthält  es  zahlreiche  elastische  Fasern  und  ist  mehr  oder 
weniger  reich  an  schleimiger  Grundsubstanz  oder  an  faserigem  Zwischen- 
gewebe;  zuweilen  sind  die  Gerásse  ausserordentbch  entwickelt,  so  dass 
die  Geschwnlsfc  den  Character  eines  Aogioms  annimmt  (Mjxoraa 
teleangiectodes). 

Die  echten,  reinen  Myxome  stellen  drnsige  oder  lappige,  glatte, 
scharfbegrenzte,  weicbe^  sulzige,  fast  fluctnírende  oder  wie  eine  Gallerte 
zitternde,  auf  der  Schuitttiikhe  klebrigen  Saft  entleerende  Geschwlilste 
dar,  weiche  wenigstens  Anfang8  von  normaler  Hant  bedeckt,  durch- 
scbeinend,  von  Gefííssramifiťatianen  durcbzogen  sind  und  gewohniich 
im  subcutanen  Bindegewebe  sitzen ,  obsehon  sie  au  ch  aus  dem  inter- 
musculären  Bindegewebe  entsprnngeo  sein  und  die  llaut  emporgeboben 
haben  konnen,  .Diese  Gesíchwulste  kouímen  solitär  oder  zu  mehreren 
vor  und  entwickeln  sich  mit  Vorliebe  an  der  Brust,  am  Scrotum,  an 
den  grossen  Labien,  am  Oberschenkel,  am  Gesasse^  dann  am  Halae,  im 
Gesicbte  (Stirn,  Wauge,  Unterlippe,  Kieferwinkel),  am  Vorderarm  u.  s.  w. 
und  erreichen  zuweilen  ein  bedeutendes,  einem  Kindskopfe  gleichkom- 
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niencles  Volumeo.  Sie  sliilpen  daon  die  Haut  in  Form  eines  grofts- 
lappigen  Tuniors  vor,  verdiiimen  sie  immer  raehr  und  durchbrechen  sie 
endlich,  worauf  sie  leicbt  in  Verjauchung  fibergehen  Eine  besondere 
ErwähouDg  verdienen  die  unter  deni  Naoien  Fungus  ombilici  oder 
Sarcomphahis  bekannten  Myxome,  welche  sieh  bei  Neugeborenen  aat 
dem  Schleiragewebe  des  NabeLstrangs  entwickeln.  Es  sind  diess  weiche 
pilzähnliclie,  niit  Haut  bedeckte  oder  oberflächlich  ulcerirte  Qebilde,  die 
an  dem  Nabelringe  aufsitzen  und  gewohnlich  zíemlich  gefôssreich  sind. 
Mit  dem  Schwunde  dieser,  oft  lijalin  degenerirteu  Gefasse  häugt  eii 
offeobar  zusaoíraen,  dass  der  Fleisclmabel  in  der  Regel  von  selbst  sich 
zuriickbildeti  vertrocknet  uiid  abfällt.  Nichfc  alle  Nenbildungeo  des 
NabeLs  bei  Kindern  sind  Myxome:  es  kommen  auch  Sarkome  und 
Mischgeschwiilste  vor;  v.  Hiittenbreiiner  hat  einige  derartige  Falle 
beschrieben.  Uebrigeiis  entstehen  au  ch  bei  älteren  Kindern,  ja  selbst 
in  späteren  Jahren    noch   Myxome   aiis   dera  Gewebe   der   Nabeluarbe. 

Alle  aiigeťOhrten  Geschwulste  zeigen  reine  Myxorastructur :  sie 
sind  im  Ganzen  selten,  entstehen  vorzugsweise  im  jtigendlichen  Alter^ 
biiufiger  bei  Kindern,  kommen  jedoch  auch  bei  älteren  Individnen  vor, 
Zuweilen  sind  sie  angeboren.  Sie  wachsen  theilweise  langsam,  theil- 
Tveise  rascher  heran,  sind  schraerzlos,  zeigen  aber,  wenn  sie  die 
Haut  stark  verdíinnt  und  endlich  diirchbrochen  haben,  sehr  weníg 
Widerstandsľábigkeit^  indera  das  Schleimgewebe  im  Contaci  mit  der 
stmosphrtrischen  Lnft  sehr  bald  zerfállt  und  verjaucht  Solche  Ter- 
jaucbende  Geschwulste  kônnen  dann  als  maligne  Tumoren  imponiren; 
wenn  sie  jedoch  rein  exstirpirt  werden,  m  Icebren  sie  nicht  wieder, 
auch  haben  sie  keine  Tendenz  zur  Ausbreifcung  auf  benachbarte  Organe 
und  erzeugen  keine  Metastaaen.  Sie  sind  desshalb  vom  kliniscben 
Stand  punkte  aua  als  gutartig  zu  bezeichnen.  Wenn  von  einzelnen  Fällen 
berichtet  wird  (Šimon),  welche  nach  der  Operation  wiederholt  recidi- 
virten  imd  endlich  durch  Metastasenbildung  in  inneren  Organeo  den 
Tod  herbeifuhrten,  so  handelte  es  sich  gewiss  um  Mischformen,  besonders 
um  Myxosarkorae  und  Myxochondrome.  Freilich  zeigen  auch  die 
grosseren,  rein  myxomatôsen  Geschwulste  zuweilen  eine  mehr  diffusô 
Ausbreitung,  besonders  nach  der  Tiefe,  gegen  das  intermu8CuÍÄre 
Bindegewebe  zu,  so  dass  es  schwierig  ist,  sie  genau  abzugrenzen;  isi 
nun  in  einem  solchen  Falle  die  Operation  unvollständig  geweseu,  ^ 
kann  es  nichfc  Wunder  nehmen,  wenn  das  Myxom  wiederkehrt:  es  i^ 
eben  niemals  ganz  beseitigt  w  or  d  en, 

Neben  den  reinen  Myxonien   giebt   es   eine   gewisse  Anzahl  von 
benignen  Geschwulijtformen,  in  denen  Myxomgewebe  als  Hauptbestand* 
theil   neben    anderen,    verwandten    Gewebsfcypen    vorkommt.      So  jÁďo 
manche  Myxome  von  Anfang  an  mit  Fettgewebe  durchtíetzt  (Myiowi* 
lipomatodes);   sie    characterisiren   sich    durch   ihre   derbere,   aber  docB 
weiche  Consistenz,  ihre  fleckige  und  streiHge  Zeiehnung  und  ihre  gelb* 
liché  Farbe.   Ferner  zeigen  manche  weiche  Warzen  und  papiUäre  Fibromô 
neben    den  Zíigen   von   fibrôsem    Bindegewebe    myxomatôse    Sfcructut. 
Dass  Combinationen  von  Myxom  nnd  Angiom  vorkommen^  wurde  bereiU 
erwähnt.     Alien  diesen  Tumoren,    die   verhältnissmässig    häuäger  sind 
als   die    reinen    Myxome,    verleiht    das    Schleimgewebe    eine    gewisae 
Succulenz,   einen    Tiirgor,   den   das   Binde-  und  das  Fettgewebe  nicht 
haben,  ^m 
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Die  Diagnose  und  die  Prognose  der  Mjxome  ergiebfc  sich  aiis 
dem  Gesapten  znr  Geníige.  Die  Behandlung,  d.  h,  die  Exstirpation 
der  Geschwulst^  ist  in  allen  Fälleii  aogezeigt  und  zwar  thut  man  gut, 
die  Operation  friilizeitig  vorzunehmeo^  weil  daš  Gewebe  sich  dfinii  votÍ- 
komoien  auslosen  lässt.  Nur  bei  Myxomeii  am  Nabel  neugeborener 
Kinder  kann  inan  abwarten^  ob  spontane  Heilnng  erfolgt,  wenn  nicht 
ein  besonderer  Grund,  wie  Jauchung,  Blutiingen,  rasclies  Wachsthum 
ziir  Interventíon  auffordern. 

Zu  den  Myxomen  reehnen  oiancbe  Autoren  aucb  die  diEFuse  Neu- 
bilduíig  von  Schleioigewebe,  welche  bei  mantheo  Formen  der  an- 
geborenen  Pach yderraie,  oder  Eleplmntiasis  mollis  vorkommt  Es 
handelt  sich  jódoch  in  aolchen  Fällen  nieines  Eracbtens  nicht  so  sehr 
iinj  wirkhíhes  Mjxomgewebe  als  um  eine  ôdematose  Durchtränkung  des 
embryonaleii^  ansserordentlich  zellenreichen  Bindegewebea  der  Ciitis; 
wahrsch  ein  lieh  liegeii  dubei  ganz  dieselben  Verhältnisse  vor»  wie  bei 
deui  80g.  Myxúdem,  jener  eigenthiimlichen  Allgemeinerkrankimg,  welche 
eich  nach  Exatirpaiion  oder  Atrophie  der  Schilddriise  enfcwickelt 
Jedenfalls  verbalten  sich  diese  diffusen  Myxombildnngen  kliniach  ganz 
aoders  als  die  aus  Schleimgewebe  bestehenden  Gescbwiilste. 


8.  Das  Lymphom  (Lymphoma,  L  y  mp  had  e  no  m  a).    Die  Lymph- 
'  driisengeschwulst. 

§,  292,  In  der  H  aut  kommen  verschiedenarfcige  Gescbwiilste  vor, 
die  einen,  dem  Lymphdriisengewebe  iihnlichen  (lyraphadenoiden) 
Bau  haben,  gauz  abgesehen  von  den  Sarkonien,  die,  aus  kleinen 
Rundzellen  bestehend,  wegen  ihrer  Siriictur  zuweilen  mit  dem  Namen 
^Lymphosarkom**  bezeichnet  werden,  Da  diese  letztereii  jedoch  ihrem 
klinischen  Bilde  nach  ganz  mit  deo  Obrigen  Sarkomformen  iíberein- 
stimraen,  so  hat  es  koinen  Zweck,  sie  als  eine  eigene  Art  von  Haut- 
geschwíikten  z  n  unterscheiden;  (i  b  erb  au  p  t  sollte  der  Name  Lympho- 
sarkom,  wie  ich  wiederholt  vorgeschlagen  habe^  ganz  aus  der  Terminológie 
der  Geschwiilflie  ver.schwinden,  weil  er  nur  zu  Missverstäudnissen  An- 
lass  giebL  Es  ist  aucb  gar  nicht  einzusehen,  warum  man  die  alveo- 
lUren  Sarkome  der  H  au  t  (die  sog.  Endothelaarkome  oder  Endothelkrebse, 
EndotheUome)  als  eine  besondere  Art  der  Lymphome  betrachten  soli, 
wie  ea  von  mancben  Antoreii  gescbieht,  Dieselben  entstehen  mit  Vor- 
liebe  aus  den  weicheu  Warzen,  welche  durch  v.  Recklinghausen 
genetifich  als  Lymphangiofibrome  erklärt  worden  sind,  dadurch  dass  die 
endotheliale  Wucherung  in  Aen  Saftspalten  nnd  in  den  Lyrnphgefässea 
einen  ansserordeiitliclien  Umfang  aouimmt  nnd  die  neugebildeten,  grossen, 
den  Epithelzellen  äUnlíchen  Elemente  nicht  die  Entwickiung  zo  Binde- 
gewebe  eingeben,  sonderu  den  embryonalen  Character  beibehalten,  das 
BindegewebsgeríSste  durchbrechen  nnd  in  die  Umgebnng  hineinwachsen. 
Diese  Sarkome  baben  die  grôssfce  Aehnlicbkeit  mit  den  echten  Carci- 
Domeu,  sowohl  wegen  ihrer  alveolaren  Structnr,  als  wegen  der  Analógie 
der  gewucherten  endothelialen  Zellen  mit  epithelialen,  auch  in  Beztig 
auf  die  eigenthntnliche  Anordnung  (Endothelperlen^  kolbige  und  ver- 
zweigte  Zellenneater  u.  s.  w.)»  Klinisch  aber  verbalten  BÍe  sich  wie 
die  bôsartigsten,   medullaren  Sarkome,   besonders  weno  sie  pigmentírt 
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Strnetíir  der  Lympliome. 


sind.  Ebensowenig  kaiin  man  zn  den  Lymphomen  recbnen  die  sog, 
GranolatioDsgescíiwiilste  oder  die  WDcheruogen  des  Wundgraniilatíans* 
gewebes  (Granulome), 

Es  bleiben  daher  als  Lympiiome  der  Haiit  nnr  jene  Kenbíldungeii 
jEur^ck,  welche  wirklich  aiis  Lyiuphdriisengewebe  bestehen,  rait 
l^nderen  Worfcen,  bei  denen  die  Ijmphoídeo  Zellen  in  einem 
*wahren,  Beugebildeten  Reticulum  eingelagert  sind  (Lance- 
reaiix).  Allerdings  ist  das  Reticulum  nicht  immer  so  regelniassig 
wie  in  dem  physiologischen  cytogenem  Gewebe,  die  Maschen  sind  bald 
sehr  weit,  bald  ganz  eng,  die  Balkeu  von  verschiedener  Dicke,  hänfig 
von  weiten  capillaren  GefUssen  ausgeheiid,  a\ich  in  faseriges  StronjÄ 
umgewandelL  Die  Lyraphzellen  selbst  sind  entweder  ganz  gleich  den 
normalen  Leukocytheo,  oder  sie  sind  bedeutend  grôsser,  scharf  contourirt, 
grobkôrnig,  mehrere  Kerne  entbaltend;  aucb  spindelfôraiige  Zellen,  so- 
wie  Riesenzellen  kommen  gelegentlieh  in  den  Lyraphomen  vor.  Nicht 
selten  tíind  die  Lymphzellen  derartig  dicbt  an  einander  gedrängt,  dius 
man  von  einera  Reticulum  iiberhaupt  Nichts  wahrnimmt, 

Die  Lyinpbadenome  der  Haiit  iind  des  subcutanen  Oewebea  treten 
wob!  stets  multipel  aiif  und  zwar  gewobnlicb  secundär,  nachdem  primäre 
Gescliwíilste  der  Lympbdrusen  vorausgegangen  waren;  in  seltenen  Fällea 
bestehen  Geschwiilste  in  der  Haiit  und  wobl  auch  in  inneren  Orgaoen, 
ohne  dass  die  Lyniphdríisen  nnd  die  Milz  afficirt  sind  (TeÍ88Íer» 
Hillairet).  Im  Ganzen  sind  die  Lymphome  der  Haut  seltene  Ge- 
achwiilste.  Sie  entstehen  an  verscbiedenen  StelJen  des  Korperís  uiíá 
konnen  aosserordentlicb  zablreicb  werden.  Es  sind  weiche,  blassrotbe, 
Tvenig  proeminirende,  flachrundliche  Gebilde,  die  nicht  scharf  abgegľťDiit 
in  der  Haut  sitzen,  und  von  glatter,  normaler  Epidermis  tiberzopen 
mnd;  die  Lymphome  des  subcutanen  Gewebes  erscheinen  aJs  ľundW 
flache,  verschiebbare  Knoten,  von  weicher  Consistenz;  die  Haat  íibef 
ihnen  ist  normál  gefärbt  nnd  verschiebbar.  In  dem  Falle  von  Hillairet 
traten  die  GescbwíiLste  bei  eineni  syphilitisch  belasteten  Manne  auft 
weicher  4  Jahre  vorher  an  Urticaria  gelitten  hatte  und  seitdem  von 
Hautjiieken  belästigt  worden  war.  Die  Structiir  der  LympbadeDome 
batte  Aehnlicbkeit  mit  dem  Bau  der  Rindensubstanz  der  normalen 
Lympbdrilsen. 

Von  den  ech  ten  Lynipbonien  der  Haut  nnd  des  subcutanen  Ge- 
webes sind  zu  untertícheiden  jene  Neiibildangen,  welche  bei  der  Pseudo* 
leukämie  (Wunderlich)  oder  Adenie  (TrouBseau)  und  bei  derLeuk* 
ämie  auftreten.  Ob  das  sog.  nialigne  Lymphom  (Billrrith)  nhsoM 
idenfciscb  ist  mifc  der  PseudoIenkämieT  darílber  sind  die  Anschanmií^n 
getheilt;  ich  rauss  nach  meinen  Erfalirungen  dafiir  halten ,  dass  dii^ 
maligne  Lymphom  sich  von  der  Pseudoleiikämie  hanpti?ächHch  dadurcb 
unteracheidet,  dass  es  im  Beginne  stets  eine  locale  Erkrankung  ein^r 
gewissen  Gruppe  von  Lymphdriisen  darstellt  und  dass  der  Krankheite- 
process  während  seiner  ganzen,  jahrelangen  Dauer  vollkommen  regiouär 
beschränkt  bleiben  kann,  so  dass  z.  B.  einzig  und  allein  die  HaU- 
lympbdnisen  daran  betheiligt  siod,  Bei  der  Adenie  sind  im  Gegeatkil 
sehr  bald  alle  Lymphdriisen  mebr  oder  weniger  in  Wurherung  be- 
griffeu  und  es  besteht  dabei  offenbar  ein  abnormer  AUgemeinznstand, 
der  beim  malignen  Lymphom  vollkommen  fehlt.  In  neuesier  Zeit  siud 
einige  Fälle  publicirt  worden,  welche  dafílr  sprechen,  dass  die  Psendo* 
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leukémie  unter  Umständen  in  wahre  Leukämie  (ibergeht.  Wie  tlem 
aucli  sei,  so  viel  ist  ísicher,  dass  sowohl  bei  der  Pseudoleukäniie ,  wie 
bei  der  Leukämie  Tumoren  mit  Lytuphomstructur  in  der  Haut  iind 
im  subťntaneo  Gewebe  beobacbtefc  werden  iind  zwar  sovvohl  bei  Kindern, 
als  bei  Erwachseneo ;  doch  sind  diese  Neubildungeii  jedeiifalls  selten 
unrt  scheinen  nyr  als  Ausdruck  einer  sebr  verbreiteten,  intensiven  Er- 
krankimg  vorzukommen,  oline  desshalb  eine  besondere  practische  Be* 
deutunitf  zii  erkiigen  (Lynipkodermia  perniciosa,  Kaposi,  Leiikaemia 
cutis,  Hochsinger  und  Schiff,   P«eiidoleiikaemia  cutis,  Joseph). 

Soviel  ich  gesehen  habe,  sind  die  secundäreii  pseudoleukämiscben 
Lymphotije  der  Haut  gerade  so  wie  die  primären  Lyrnphdriisenturaoren 
entweder  hart  oder  sehr  weich,  fast  mediiliar;  Die  einzelnen  GescliwOlste 
vergrossern  sich  diirch  peripheres  Wachsthum,  daiieben  entstehen 
kleinere  Knoten,  die  mit  den  ersteren  ziisammenfliessen.  Doch  hat 
das  Gewebe  durcliaus  iiicht  die  Tendenz  zu  zerfallen  und  zti  nlceriren: 
ein  sehr  wichtiges  Kennzeichen  gegeniiber  den  Sarkomen  mit  lymph- 
adenr/íder  Structur.  Vielmehr  ist  eine  etwji  auftretende  Ulceratiun  mit 
Sicherheifc  entweder  einer  k^caleii  Reizung  von  aussen,  oder  aber  dem 
£influ8se  der  Behandbing  diirch  Arsenik  ziizuscbreiben,  nach  welcher 
gelegentlich  ein  Zerfall  der  Neobildung  erfoigt,  Beiläulig  gesagt  scheint 
mir  die  Eigenschaft  der  maligneo  Ljmphome,  spontau  nicht  zu  zer- 
faUen,  gegen  die  Meinung  Ranvieťs  zu  sprechen,  der  zu  Folge  als 
L  y  m  p  h  a  d  e  D  o  ni  a  c  u  t  a  n  e  u  m  auch  die  Tn  morén  bei  der  M  y  cosis 
fungoides  (vergl,  den  betreífenden  Abscbnitt,  pag,  472)  aufzufassen  seien. 
Gerade  jene  Erweichungsprocesse  mit  fettiger  und  schleiiniger  Meta- 
morphose  des  Gewebes,  welche  fnr  die  My  cosis  fungoides  characte- 
ristisch  sind,  kommen  bei  der  P8eydoleukäniie,  wie  beim  maliguen 
Lymphom  nicht  vor.  Die  erste  eingehende  Untersuchung  von  leuk- 
ämischen  Hauttonioren  rtihrt  von  Bieaiadecki  ber. 

Es  liandelte  KÍch  nm  einen  ôOjäbriŕíen  Maim  rait  auagesfirocliener  lienaler 
Leukämie,  bni  deni  11  VVocheri  vor  dem  Tode  plôUUch  an  der  Haut  der  liiiken 
Gesicht^bälfle  k  I  eine,  etwaH  juckendť  Knôtchen  auftraten,  wiihrend  f^leichzeítiií  die 
LjmphdrOBen  binter  deai  Ohre  anschwollen  uod  schinerzhaft  wurdeti.  Die  Knôt^ 
chen  verbreitettin  sich  íiber  den  j^anien  KíJľper,  confluirten  und  bildeteB  zum  Theil 
mäBsig  groese,  weiclie,  -  ŕladie  Wulste.  Schritt  fUr  Schritt  mit  ihrer  Ausbreitung 
nalim  aueb  di«  Änscbvvclluiig  der  Drílseagruppen  zu,  Bei  der  Unteimiebung  fand 
Biesíadecki  zabllose,  Hiiche,  V^*  niiu  proeminirende,  wťiche  Geachwtibte  von  der 
Gr5«fle  eineH  Hirsekunia  bie  zu  der  einer  Bohne:    die  kleinen  waren  bla^sroth,   die 

Srôfiseren  rotlibläulicb;  sie  liessen  sich  mit  dem  Corium  versehieben,  waren  an  ihrer 
berfläche  ghitt»  von  unveräncleríer,  vielleicht  verdunnter  Epidermis  bedeckt;  wo 
gie  zusamuieníiossen,  bildeteu  sie  plii(|ueartíge  Erbabenbeiten.  in  denen  die  einzelnen 
KBôtehen  uocti  durch  die  sie  treniieiiden  ľurcheĽ  zu  unU^rsebeidefi  waren,  Die  Ge- 
fchwíilate  sassen  bewonders  zahlreich  im  tiesicht  und  aui  Halise^  die  bebaarte  Kofif- 
baut  var  ganz  frei  vun  ihnen:  am  Rucketi  waren  ale  ebenfalla  aehr  veľbreitet, 
weniger  an  der  Vorderseite  des  Stammes  und  au  den  Blxtremitäten.  Die  Tumoren 
waren  nicht  aehmenibaft,  veruraacbten  n  u  r,  beaonders  des  Nacbtíí,  gtarkt?*  Jucken. 
(Das  Jucken  wird  als  conatantea  83' m  p  tom  u  u  ľ  h  von  anderen  Aatoren  erwähnt;  e« 
iommt  aber  íiueh  hei  paeadoleLikämiscben  Lyuii^hitdeuomeu  der  Haut  vor  [Hil- 
tairet,  Wagner].  Hilíairet  lieobachtete  das  Jucken  als  Frodroumlsymptom  mul- 
tipler,  nicht  leukiiijiischer  LymjibLidenonie.)  Sie  nahnam  bis  zuni  Todn  jin  GríJsse 
zn^  wurden  livid  í^efiirlŕt,  von  einer  reichlich  in  Blättom  ab8cbuii|>enilen  E)iidor- 
mw  bedeckt  Nirgends  war  jedoch  eine  Spar  vnn  Zerlull  wahmebmbar.  Die  nna- 
tomische  Ľntersachung  ergab  Folgendes;  Die  kleinercn  Kuoten  bestelien  aus  einer 
uiarkigen,  weicKeUt  gelblicbgrauen  oder  gclblicbweiaaen,  gleicbfôrmigen  und  bluť 
armen  Masse^  welche  das  Corium  intiltrirt;  die  Epidermis  iat  glatt,  ge»píinnt, 
dberall  erhalten.     Diese  Masse   lUsat  sich  nicht   auspresfien^   obwohl   sie  weich  ist; 
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auf  dem  BurchBclinitti?  entleert  sie  klar^n  Saft.  In  keinem  Knoten  war  eine  k&sigt 
Metaniorphose  oder  eine  Erweicbung  nachweisbar.  Mikroekopisch  7.eigten  die 
kleiiisten  Knoten  eine  geringe  Zelleninfiltration  au  der  GrenÄe  des  Stratom  papil- 
lare  und  des  Stratum  reticulare,  in  der  Umgebung  des  oberflacbJichen  Blutgefass- 
uetzes;  die  obersten  Piirtien  des  Corium  waren  ange«chwollen,  die  Papillea  tm^ 
grôssert  ujíd  verdickt>  im  YerhíUtnÍ9.s  zur  Dicke  dea  Knotens,  Das  l}TnphatÍBche 
Gewebe  selbst  war  so  dicht  mit  Zellen  intíltrirt,  dass  erst  durch  Auspinseln  ~^~~ 
Reticulam  dargenlellt  werdífn  konnte,  ein  grobmaschiges  Bindegewrebsneti, 
welcbera  rurade  und  polyedriacbe  Elemente,  ziiin  Theil  von  Fettkômchen  dur 
Betzt,  zum  Theil  boinogen  gMnzend,  und  iírOBse  pkittenfbrmige  epithelioide  Zell^ 
eingeschloBHen  6Índ,  Die  Papillen  sind  von  Lymphzellen  strotzend  mfiltrirt, 
der  BaBiB  ptárk  Terbreitert  cnid  ťlacli;  die  Epidermia  norma],  Die  Haarbálge  : 
die  Schweisíídriieen  siud  ebenfalls  reíchlicb  von  Rundzellen  umlagert,  die  Schw< 
dríísentubuli  meístcns  erweitert,  ihrer  DrOsenzellen  beraiibt,  zablreicbe,  kleine,  rond^ 
Zellen  einwchliessend.  —  Einen  dem  Falle  Bicsiadecki'fi  ganz  ähnliohen  habe  ích 
pelbst  geseben:  bei  einem  lííjäbri^en  Mann  mit  exqnisiter  myelogeiier  Leakämie 
traten  mehrere  Wocben  vor  dem  Tode  eine  Menge  rQthlieher  flacher  Gescbwúlfi 
besonders  am  Stamme  und  hier  wieder  hauptsachltch  an  der  vordereu  Brust- 
Bauebwand  auf,  die  Bpontan  und  bei  Beríihrung  eehr  schmerzhafl  wareo;  é 
kounten  durch  Älorpbiuminjectionen  die  Schmeneen  vorttbergeheiid  getilgt  werdeB. 
Die  Section  dieses  Falles  wurde  n  i  ch  t  gemacht, 

Ueber  deo  Verí  auf  und  die  Prognose  der  Lympbadenoine  der 
Haut  jst  wenig  zu  sagen:  es  scbeiot  in  der  Regel,  wenn  die  Haot 
primár  afficírt  war,  sehr  ba!d  eine  analoge  Wucherung  in  innereu 
Orgaiien  aufzutretení  bei  den  secniídľLren,  namentlich  den  leukämiscben 
Lymphadenomen  ^jelit  die  AíTection  der  Lymphdriisen  oder  des  Knochen- 
marks  oder  der  Milz  der  Haateruption  voraus,  oder  die  Lymphdrusen 
erkranken  gleichzeitig  mit  der  Haut.  Die  Prognose  díirfte  in  jedem 
Falle  zweifelhaft  sein,  aiicli  weiin  einzig  und  allein  Lymphome  in  der 
Haut  voľhanden  sind;  in  allen  anderen  Fiillen  kt  sie  unbedingt  schlecht^ 
oder  sie  bängt  vielmehr  in  erster  Linie  voo  der  Erkrankung  der  Ijinpha- 
tiscben  Organe  ab*  Wenn  es  gelingt,  diese  zu  bekampfen,  dann  ist 
auch  einige  Aussicht  vorhanden*  die  Hautlympliome  zu  vertreíben, 

Die  Diagnose  der  Lynipliadenome  richtet  sich  nach  dem  friiher 
Gesagten;  in  manchen  Fällen  wird  es  scbwer  sein,  fruhzeitig  eintí 
sichere  Diagnose  zu  stellen,  weim  man  keine  anderen  Anbaltépunkte 
hat  als  die  kbnisclien  Merkmale  der  Hauttumoren  selbst.  Es  kanii 
unter  solcben  Umsrtäuden  mir  die  mikroskopische  Untersuebuiig  eine* 
exstirpirten  Knotens  die  Diagnose  klarstellen.  Bestehen  aber  gleich- 
zeitig  mit  der  Hautaffectioti  Anschwellungen  der  LymphdríLsen  oder 
wenigstena  einiger  Gruppen  derselben,  so  bandelt  es  sich  darum  t\í 
entscheiden,  ob  man  es  mit  malignen  Lymphomen,  mit  PseudoleukáiDif 
oder  mit  wahrer  Leukämie  zu  thtm  hat.  Die  Untersuchung  des  BIat«i 
ist  in  solcben  Fällen  absolnt  nothwendig,  um  wenigstens  die  Lenkami© 
nachweinen  zu  konnen.  Dabei  hat  eigeotlich  nur  der  positive  Beftmí 
wirklicbe  Bedentung,  wabrend  der  negatíve  nicht  absolnt  gegen  Leuk- 
ämie spricbt:  es  kônnen  nämlich  lyraphatische  GescbwUlste  in  der  Haoi 
entsteben  ak  primáre  Manifestationeu  der  Leukämie,  wiihrend  di^ 
Alteration  des  BI  uteš  erst  später  nachfolgfc.  Ein  Symptóm,  welches  ent- 
schieden  fíir  myelogene  Leukämie  spricbt,  ist  die  Druckempfindliclikeik 
und  die  spontaoe  Schnierzhaftigkeit  des  Steroum.  Die  multiplen  Lym* 
phome  der  Haut  baben  eine  gewisse  AehnHchkeit  mit  den  multipleií 
Myomen,  docli  zeigeo  die  letzterea  ein  viel  langsameres  Wachsthumt 
ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  sich  niemals  rait  Lymphdríseii- 
schwellungen  combiniren  und  die  innereu  Organe  nicht  inficiren.   Vaň 
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einer  operatíven  Behandlung  der  multipleu  Lyniphadenome  der  Hatit 
kann  kaiiin  die  Rede  sein;  am  ^weckll]aÄsi^^steJ^  ist  es,  ^íegeri  diese 
GeschwQlste  die  Arseniktherapie  anzowendeji,  welche  durch  Billroth 
zuerat  bei  den  nialig'nen  LympBum«m  Jiiit  Erťolg  versuclit  wiirde,  Es 
handelfc  sich  in  šukheu  Fiíllen^  den  Organismus  allmalig  mogUchst 
mit  Arsenik  zu  imprlLíJuiren;  dazu  dienen  die  subcutanen  ínjectionen 
von  Soliitio  Fowleri,  jeden  Tag  ^j^—^js^  ja  eine  ganze  Spritze  volí,  ferner 
Arsenik  innerlich  in  steigender  Dosis.  Dieselbe  Therapie  ist  aiich  bei 
der  Leiikämie  indicirt.  Doch  wird  es  nnr  in  deo  seltensten  F'äilen 
gelingen,  eiuen  dauernden  Erfolg  zii  erzielen ,  da  ja  die  Hanttimioren 
doch  den  vorgeschrittensten  Stadien  der  Erkrankimg  angehoren. 


9.    Die  gutartigen  Pigmentnenbildnngen  (Naevi  pigraentosi), 

Pigmentmäler. 

§.  293,  Man  versteht  iinter  diesem  Nanien  angeborene  oder 
eeltener  erworbene  Neiibilduiigen  der  Haiit,  der  en  wesentliches  Merk- 
mal  die  circumscripte  Anhíiiifiing  von  Pigment  darstellfc  (L  ti  c  k  e),  in- 
soferne  nacb  der  Ansicht  der  modernen  Pathologie  da.s  Pigment  als 
epecifiscbes  F^rodiict  der  vitalen  Thatigkeit  der  betreffeíiden  Zelten  zu 
betrachten  ist.  Allerdings  kíinnen  ausserdeni  noch  andere  Verande- 
rungen  in  der  Haut  vorhanden  sein,  Hypertrophie  der  Papillen,  des 
Corium,  der  Hornschicht,  Xeobildung  von  Gefássen  n.  s.  w.  und  inso- 
fern  sind  verscbiedene  Arten  der  Naevi  der  anatomiscben  Structnr 
nat'h  anch  in  aiideren  Cutegorien  von  Neubildungen  der  Haut  unter- 
zubringen  und  haben  zum  Theil  auch  schoa  an  anderen  Stellen  ihre 
Besprechnng  gefunden.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  ist  es  jedoch 
angezeigt,  die  Pigmenimäler  als  solclie  im  Znsammenbange  zn  betraeh- 
ten,  wenn  auch  dadurch  gewisse  Wiederholongen  unvermeidlicb  werden, 

Man  redinete  in  friiherer  Zeit  zu  den  Kaevis  eine  grosse  Zahl 
der  aUerheterogensten  Bildungen,  die  nur  das  Eine  gemeinsam  hatten, 
dass  sie  angeboren  waren  und  musste  daher  die  einzelnen  Arten  unter- 
scheiden  duixh  Beiftigungen,  wie  verrncosua,  corneus,  vasculosus  u.  s.  w. 
Heutzutage  i&t  eine  derartige  Eiutlieilung  nicht  mehr  durchfiihrbar;  es  ist 
auch  durchausnicht  nothwendig,  die  angeboreneu  Pigment  bildungen 
(die  ,Xae?i*'  [von  nativosj  ífeusn  stricto)  zusondern  von  den  erworbenen 
—  wir  werden  später  sehen ,  dasa  diese  Trennnng  auch  aus  eine  m 
anderen  Grunde  nicht  gerechtfertigt  ist»  F(ir  unsere  Bedílrfnisse  ge- 
nfigt  es,  wenn  wir  die  Pigmentmäler  unterscheiden  io  zwei  Gruppen, 
in  flache  und  in  massige,  gerade  so  wie  die  plexiformen  Angiome, 
mit  denen  sie  eine  nnverkenubare  Verwandtscliaft  zeigeri.  Die  ersterea 
utufassen  jene  Foruien,  bei  deoen  es  sich  nur  um  einen  flächenhaft 
ausgebreíteten  Pigmentfleck  handelt;  die  letzteren  alle  ubrigen,  bei 
denen  auaaer  der  Pigmentanhäufung  noch  eine  Massenzunahme  eines 
oder  des  anderen  Theiles  der  allgemeinen  Dečke  nachweisbar  ist. 

D&s  uoniialc  Pigment  der  Oitut  ist  im  Rete  Malpif^liii  Uieili*  diffus*  theils 
in  Form  von  KSmchun  rings  uro  die  Kerne  der  Retezellen  intiltrirt;  bei  den 
farbigen  Menachenrastíea  ist  diť?  Piŕ?tiientinmg  an  und  fiir  sich  eine  dunklere  und 
weiter  ausgebreitete;  aueserdem  uber  iaí  iiucli  die  Homscliicht  diffua  gelblich-bräun- 
lich  gefárbt  tiiid  auch  innerhalb  der  Cutis  existiren  Pigmentíellen,  wetclie  bei  der 
Hasse  nur  vereinaelt  vorkommen.    Waa  die  EntótehuBg  dea  normalen  Pig- 
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mentes  anb*?l£Lngt,  so  wiicl  dasselbe  grossentheilB  von  dem  Blutfarbstotí'  gebildel,  i^H 
cher  entweder  geldst  aus  den  GefaEsen  diftondirt  oder  cach  Zeifalí  der  roúttm 
Bli]tk6q>erchen  in  Fortu  von  Tropfen  durcb  die  Leukocythen  aufgenommeii  wird 
und  ííicb  in  denselben  äu  Pigment  urowandelt  (M.  Schmidt,  List).  Das  in  der 
Unigebuug  der  GefľiSÄť  vorhtindene  hUniatogene  Pipiiient  kann  dalier  in  Form  tqd 
KôriJchen  in  das  Protoplasnm  der  Retexellen^  der  Wander-  und  der  Bindegewebs* 
zelien,  Bowie  in  die  Elemente  der  Geíiiítswandungen  ^elangen.  Bei  den  pigmen- 
tirten  Neubildungen  Iden  sojjf.  Melanomen,  Carswell),  in  welche  Gruppe  ton 
Virchow  nicht  nur  die  Pigment* a rkume  nnd  Pigmentcarcinome,  eondem  micll 
die  gutartigen  bindegewebigen  und  papillären  Pigment neabildungen.  die  Načri 
pij^mentod,  gerechnet  werden.  findet  ausserdem  eine  Pigraentbiídung  im  Innem  der 
selligen  Elemente  des  Bindeg:ewebe3  atatt  Diibei  Icônnen  die«.e!hen  daa  Materiále 
fQr  da«  Pigment  nns  úem  Blut  empfangen,  indem  an  ihnen  durch  pigmenlháltige 
WanderzL'líen  zugefiihrt  wird  oder  es  bilden  sich  im  Protoplazma  PignientkCmchiai 
durch  eine  eigentliimiliche  Thätigkeit  der  lebenden  Zelle.  gerade  8o  wie  manchr 
Zellen  Hämoglobin  erzeugen.  Daa  Pigment  der  Naevi  iet  nur  2um  Theil  in  dŕn 
Retezellen  enthalten.  vorÄUgsweise  findet  es  sicli  jedoch  im  Gewebe  der  Cutia  uud 
zwar  Bowohl  díffua  als  innerhalb  der  zelligen  Elemente. 

a)  Die  flachen  Pi jxníentttiiiler  (glatte  Naevi,  Naevi  spili 
der  illteren  Aiitoren)  erscheinen  als  dunkle,  zuweilen  etwas  erhabeDe 
Flecken  von  der  Grtisse  eiues  Stecknadelkopfes  bis  ziim  Uinfaníäfe  einea 
Handtellers  und  dariíber;  síe  sind  gewoliTilich  scharf  begrenzt.  aber 
niit  nnregelnuissigen  Cootouren;  nicht  selten  besítzen  sie  eine  Art  Hof^ 
der  diinkler  gefárbt  ist  als  die  uingebeiide  Hant^  aber  lichter  als  der 
eigentliche  PigmeDÍfleck  (analog  váe  die  Areola  um  die  Brnstwarze). 
Ibre  Gestalt  ist  sehr  verschieden,  meist  rutíd  oder  oval,  zaweilen  aber 
80  unregelraíišsig ,  dass  sie  der  Phantasie  weiten  Spielraum  laítsen  in 
der  Entdeckiuig  einer  Aehnlichkeit  niit  irgend  einem  Objecte.  Die 
Farbe  weehselt  von  lichteiii  Qelbbraun  bis  ziini  Schwarzbraun ;  doch 
erreiclit  sie  selten  die  Intensität,  welche  wir  bei  den  massigen  Pigmeot- 
mälern  finden.  Die  Pigmentflecke  komraen  ao  allen  SteUen  des  Kurpers 
vor,  aucli  am  llebergange  zwischen  IJaiit  und  Schleimhant.  Die  Hant 
ist  in  ibrem  Bereiche  ganz  glatt,  häiifig  unbehaart,  die  Papilleti  wenipcr 
entwickelt,  die  Epidermis  zarter.  Die  anatomische  Unter.suchung  Zťi}?i 
eine  aboorm  starké  A  nhänfu ng  von  Pigment  in  den  normalerweise  sebou 
pigmentirten  tieferen  Schichten  des  Rete;  ausserdem  aber  häufig  Pig* 
meut  innerhalb  des  Coriurn  und  zwar  meistens  in  ZeUsträngen,  welťhe 
den  Blutgefássen  folgen  (D  e  m  i  é  v  i  1 1  ej  und  in  der  Adventitia  Jer 
Gefasse  (Gussenbauer). 

Die  Pigmentflecke  sind  sehr  häufig  angeboren  oder  wenigstíM 
schon  während  des  frCihen  Kindesalters  entstanden.  Gerade  bei  to 
letzteren  Formen  aber  sclieint,  wenn  auch  nicht  der  Fleck  selbst,  ^ 
doch  die  Anlage  desselben  angeboren  zu  sein  —  wenigstens  sieht  mau 
die  Naevi  nicbt  selten  entstehen  an  SteUen,  an  welchen  die  Eltern  oder 
Geschwister  angeborene  Pigmentaníiäufungen  zeigen*  Es  ist  ja  tioch 
die  normále  diffuse  Pigmentbildung  der  farbigen  Menschenrassen  eigent- 
licb  nicht  angeboren,  sondern  nur  ihre  Anlage  —  denn  die  Kiader 
selbst  der  am  stärksten  pigmentirten  Negerraase  kommen  mit  o»' 
pigmentirter  H  aut  zur  Welt  und  werden  erst  nach  einiger  Zeit  und 
allmälig  schwarz,  Diess  ist  ein  Hauptgrund,  warum  die  Treniu 
zwischen  angeboren  en  und  extrauterin  auftretenden  Pigmentflecken  wir 
unstatthaft  erscbeint.  Eine  Ursache  fQr  die  abnorme  Pigmentirung  kenaeE 
wir  nicht  —  in  einzelnen  Fiillen,  welche  unter  die  sog.  Nervennaeri 
(v.  Bärensprung)  gezählt  werden,  hält  sich  die  Pigraentirung  gans 
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Hkenau  au  die  Ausbreituníísgebiete   gewisser  Hautnerven ,   wäbrentl   im 
'      Allgemeinen  eiii  solcber  Zusamraenhang  iiichfc  nachweisbar  ht 

ÉMan  luiterscheidet  gewôhnlieb  folgeode  Forinan  von  flacben  Pig- 
entbildungen : 
L  Die  Lentigines,  Linsenflecke  (iui  Volksnuinde  „Linsen", 
iOzÔsisch  ^graiti  de  beaoté"),  rneisteus  rondlicli,  deo  Uiufaiig  einer 
inse  kaum  iibersteigeiitil,  unbehafirt  oder  mít  einigen  duoklen,  starken 
aaren  besetzt,  Sie  íinden  sich  bei  deo  ineišten  MeDscbeu  vereinzelt, 
wenn  sie  auch  nur  im  Gesiclite  mebr  auffallen  ond  daselbst  wirklicb 
durch  den  Contrast  mit  der  weissen  Umgeboiig  mancber  Pliysiognomíe 
eine  gewisse  Pikantérie  verleiheri,  wesshalb  man  sie  kiinstlicli  durch 
die  Schôiiheitspflästercbeii  (die  sog.  mouches  oder  assassiuea  der  liokoko- 

kzeit)  ersetzte.  Manche  Menschen  sind  ííbersäet  damit;  doch  ist  keine 
Kôrpergegend  mebr  daz-u  disporiirt  als  ilie  atideren* 
2.  Epbelides,  Sommerspros«eíi  sind  kleine,  die  Grosse  eines 
Banfkorns  kaum  ubersteigenJe,  stets  moltipel  auftretende  Pigoientflecke 
von  unregehuässiger  Form  und  meist  gezackten  Coiitouren,  weiche  sich 
in  der  Regel  nur  iiu  Gesichte,  ari  deo  Harideii  und  Armén,  also  an 
den    unbedeckten,    dem  Lichte    ausgesetzteti   Korpertheilen    entwickeln; 

Iaasnahmsweise  beobachtet  man  jedoch  bei  Menschen  mit  reicblicben 
Sommersprossen  aolcbe  auch  an  anderen  Stellen^  wíe  z.  B,  am  Gesässe, 
am  Penis.  Ihre  Farbe  ist  gelbbraun  oder  rôthlicb,  kastanienbruun, 
aber  nieraals  so  dimkel  wie  die  der  Linsenflecke.  Die  mikroskop is^he 
Untersuchung  zeígt  eine  stilrkere  PigmentanhUuíung  in  den  uotersten 
Scbichten  des  Rete,  wiihrend  das  Corium  wenig  oder  gar  kein  Pigment 
enthält.  Zugieich  ist  entšprecbend  der  Pigmentanhäufung  eine  stärkere 
Entwicklung  der  Capillaren  im  Stratum  papilhíre  nachweisbar,  was 
darauf  binweist,  dass  die  Epheliden  mit  den  angeborenen  flachen  Ge- 
ismälern  eine  gewisse  Verwandtschaft  baben, 

Die  Sommersprossen  sind  iiiemals  gleicb  nach  der  Geburt  und 
ahrend  des  fttibea  Kindesalters  Torhanden,  soudern  sie  entwickeln 
ich  erst  im  6. — 8.  Lebenajahre  and  zwar  nicht  bei  allen  Menschen 
leichmääsig;  brCinette  Individuen  werden  seltener  befallen  als  bk>nde ; 
am  meisten  siod  rothhaarige  Menschen  raifc  zarter,  milchweisser  Haut  zu 
denselben  disponíri  (daher  der  franzosische  Name  ,táchea  de  rouasenr"), 
I  Im  späteren  Lebensalter  pflegen  sie  wieder  zo  verschwinden.  Bekannt- 
^^ch  treten  die  Epheliden  hauptsachlich  im  Frlibjabre  und  im  Sommer 
^Hiiif,  víelmehr  schon  wäbrend  der  ersten  sonnigen  Táge  des  März  und 
^April,  weiche  von  den  flir  ibren  Teifit  sorgenden  Frauen  besoiiders 
gefíirchtet  werden;  wäbrend  des  Winters  blassen  sie  so  weit  ab,  dass 
sie  kaum  sichtbar  sind.  So  plausibel  es  demnach  ist ,  wenn  man  die 
Epheliden  der  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  zuschreibt,  so  kann  doch 
darin  allein  die  Ursache  der  Pigmentbildung  nicht  liegen.  Man  muss 
annehmen,  dass  die  Haut  gewiaser  Individuen  eine  congenitale  Anlage 

Ízar  Entstehung  von  Sommersprossen  besitzt,  weiche  namentlich  durch 
^ererbuag  ubertragen  wird  und  dass  die  Einwirkung  des  Liehtes  der 
Reiz,  vielleicht  nicht  einmal  der  einzige,  ist,  der  die  bereits  vorhandene 
Disposition  zur  Entwicklung  bringt  und  zwar  nicht  nur  an  den  unbe- 
deckten  Korpertheilen,  sondern  in  dem  ganzen  Hautorgan  tlberbaupt* 
H  e  br  a  ging  so  weit,  diesen  Einfluss  des  Sonnenlichtes  íiberhaupt  als 
nicht  erwiesen  zu  betracltten,    und  ich  môchte  wenígstens  darauf  hin- 
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weisen,  dass  gerade  viele  Menschee,  die  habitu ell  von  Sommersprossen 
befalleti  werden,  sich  diirch  alle  rnoglicheii  Vomchtsniaassregeln  gegen 
das  directe  Sonnenlicht  zu  schíitzen  traehten ,  und  dass  sie  trotzdejn 
das  Aiiftreteo  der  Epbelideo  niclit  verhíiteii  kôrmen.  Wohl  aber  ist 
die  Intensität  der  Pigmentiriing  nicht  íľ  allen  Jahren  die  gleiche  bei 
einem  und  demselben  Indivíduum,  ohne  dass  raan  dafiir  einen  Gnind 
anziigebeii  wíisste.  —  Die  Sonimersprossen  sind,  wenn  sie  in  grosser 
Anzahl  aiiftreten,  eine  kosmetiach  sehr  entstellende  Affection,  die  aber 
keine  weitere  Bedeutung  hat> 

d.  Congenitale  Pigtnentflecken,  Muttermäler  (Naevi  ma- 
terni,  Naevi   xať  síoyfjv).     Unter   diese  Grappe   pfiegt  man  die  ange- 
borenen  Pigmentanhiiufungen    zu  rechnen,  welcbe  grosser  sind  ak  die 
Lentigines.     Auf  sie  bezieht  sich  haiiptsächJich  Dasjenige,  was  von  den 
flacheii  Pigmeutmiilern  im  AUgeraeinen  gesagt  worden  ist.     Sie  Bnden 
sich  vereinzelt  oder  zu  8  —  4  Exemplaren  von  verschiedener  Grôsse  bei 
einem   und  demselben  Individuum   vor;   in   manchen  FäUen   zeigen  sie 
eine    sehr   beträchtliche  Ausdehnung  und  symmetrische  Anordnung;  in 
anderen  sind  sie  auf  das  VeTbreituníísgebiet  eines   oder   niehrerer  be- 
stimmter  Hautnerven  beschränkt  und  zählen  dann  zu  den  sog*  Nerren- 
naevis,  ohne  sich  jedoch  sonst  in  irgend  Etwas  von  den  ubrigen  flachen 
Pigraentmälern  ^u  unterscbeiden.     Die  Haut  ist  im  Bereiche  der  Pig- 
mentiruiig  durchaus  normál,  glatt,   nicht  schuppend.     Die  angeborenen 
Pigmeotflecken  zeigen  kein  selbstständiges  peripheres  Wachsthum;  sie 
vergrossern  sidi  nur  insofern,  als  die  betreÔende  Hautpartíe   mit  Jen 
Jahren  zunimmt,  und  bleiben  bei  voUendeter  Entwicklung  des  Korpers 
stationär.     Sie  zeigen  keine  besondere  Prädilection  ftir  eíne  oder  dio 
andere  Región;  wenn  sie  im  Gesichte  sitzen,  kônnen  sie  sehr  entsteltod 
wirken. 

Von  den  angeborenen  fiachen  Pigmentmälern  sind  zu  unterscliťl- 
den  jene  erworbenen  Pigmentirungen,  die  nicht  auf  congenitaler  AnW^ 
beruhen,  sondern  in  Folge  gunz  bestimmter  physiologischer  oder  patho- 
logischer  Bedingungen  oder  in  Polge  localer  Veränderungen  der  Hant 
entstehen. 

b)  Die  massigen  Pigraentnuiler  (Naevi  verrucosi)  zeigen 
verschiedene  Formen,  iind  werden  demgemiiss  durch  besondere  Namen 
bezeichnet,  je  nach  dem  Gewebe,  dessen  Hvpertrophie  in  den  VoHer- 
grund  tritt.  Am  nächí^ten  stehen  den  flachen  Pigmentflecken  die 
behaarten  Mäler  (Naevi  pilosi,  crinosi),  welche  etwas  0ber  die  um- 
gebende  Haut  hervorragen,  deren  Oberfläche  chagrinirt  oder  flucli 
hôckerig,  warzig,  und  mit  einem  dichten,  krausen  Haanvuchs,  ähnlií^h 
der  normalen  Behaarung  der  Pnbes,  oder  mit  längeren,  schlichtec* 
weichen,  seidenartigen  Haaren  (gleichsani  langen  Lanugohaaren)  bedcckt 
ist.  Die  meisten  dieser  behaarten  Pignientmäler  siná  angeboren  odífr 
wenigstens  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  anf  nachweisbar  hereditär^^ 
Anlage  entwickelt,  Ihre  Ausdehnung  ist  sehr  verschieden:  in  einzťlm*a 
Fiillen  (Hebra,  Hildebrandt,  Ruggieri,  Sahlokoff  und  KIŕÍBt 
Miehelson,  Schônwald,  Paget-Smith  u.  A.)  erstreckt  aich  ái« 
Pigmentiruiig  und  die  Behaarung  uber  eínen  ganzen  Absrhnitt  der 
Korperobertläche  (wiez.  B.  die  ^Schwimmhosenartigen'*  oder  ,P.i 
schurzähnlichen*  Haarmiller  Hebra's  und  Michelson^s) 
jneistens  in  bilateral-symmetriseher,  seltener  in  unilateraler  Anordnnogi 
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Bei  fast  allen  derartigen  Naevia  zeigte  die  obere,  oft  auch  die  untere 
BegrenzLiiig  eine  genaiie  Uebereinsiimiriung  mit  dem  Verbreituugsgebiete 
der  Hautnerven;  gelegentlich  entspriťbt  die  Pignientirnug  iind  Behaa- 
mng  aussehliesslich  der  Verästelung  eines  bestimraten  Nerven,  so  in 
einem  Falle  von  A  m  m  on  s  dem  2.  Trigeminnsaste;  diese  Haarniäler 
sind  dann  im  Wesen  analog  den  sog,  Nervennaevis.  Innerhalb  des 
ausgedehnten,  vollkomnieii  tbierfcltíLlinh'chen  Naevus  sind  manclie  Stellen 
mit  lätigeren^  schutterstehenden  Haaren  l)edeckt,  oder  es  tľeteii  umge- 
kehri  Inseln  hervor,  in  deren  Bereicli  die  Hunt  stärker  verdickt  nnd 
dičbter  beiiaart  ist;  aucli  die  PigmeiitiruDg  der  Haut  ist  meistens  iiieht 
gleichmässig,  man  fiodet  Uebergänge  von  grau  bis  scbwarz  und  von  bell- 
braim  bis  zura  dunkeln  Choeoladebrann.  Die  Anordnung  der  Haare 
zeigte  in  den  genauer  untersnchten  Fällen  stets  Uebereinstimniong  mit 
den  dnrch  Esclirirht  nnd  Voigt  nacligewiesenen  Ricbtungslinien,  nach 
welchen  sich  beim  Fotns  die  normále  Behaariing  der  Korperoberfläche 
iD  Form  von  „Haarstromen*  nnd  ^Haarwirbeln"  entwickelt.  Viel 
haufiger  als  die  grossen  sind  die  kleinen  bebaarten  Pigmentmäler, 
dereo  Umfang  etwa  zwischen  dem  einer  Erbse  bis  zn  dem  eines 
Thalerstuckes  variirt.  Die  kleineren  Exempláre  haben  eine  rundliche, 
die  gríjsseren  eine  nnregelmässige  Gestalt;  ihre  Grenzen  sind  meist 
Bcharf;  die  Pigmentinuig  ist  lichtbraon  bis  tiefscbwarz,  die  Bebaarnng 
zuweilen  lieller  als  die  Farbe  der  Haut,  in  an deren  Fällen  von  gleicher 
Niiance:  die  Haare  steben  bald  vereinzelt  oder  biischelweise,  bald  in 
dichten  Massen,  so  dass  der  Fleck  ein  sammtartiges  Anssehen  zeigt, 
nnd  wirklicli  dem  Namen  „Mansfell"  oder  ^Manlwurfsfelľ*  entspricbfc, 
Nicht  imnier  stimmt  die  Fiirbnng  mit  der  Noance  der  Kopf-  imd  Bart- 
baare  ťiberein;  qh  kommeii  z,  B.  bei  blonden  Individiien  ganz  doukle 
HaarniíUer  vor,  Wílhrend  das  Umgekehrte  wobl  viel  seltener  der  Fall 
ist.  Oewolmlich  beoUachtet  man  diese  behaarten  Naevi  in  raehreren 
Exemplaren  bei  demselbeii  Individimni;  auch  neben  den  fruher  erwäbnten 
nmfangreiihen  Mälern  existíren  in  der  Regel  mehrere  kleinere.  Die- 
selben  zeigen  keine  beátimrate  Localisation  und  scbeinen  an  allen 
Stellen  der  Hantoberfliiche  gleieh  häufig  zo  sein,  nur  sind  die  im  Ge- 
sitzenden  besonders  aiiífallend  und  werden  aus  diesem  Gronde 
dem  Arzte  gezeigt.  Die  Haut  selbst  ist  im  Bereiche  des  abnormen 
Haarwnchses  und  der  Pigmentirung  entweder  ganz  glatt*  oder  in  ver- 
schiedenem  Gráde  verdickt,  die  Papillen  hypertrophisch  n.  s.  w»  Es 
kommen  dabei  alle  Abstufungen  vor  zwischen  dem  glatten  und  dem 
massigen  Naevus;  auch  Cotnbinationen  mit  weichen  Fibromon  (Elepban- 
tiasiE  mollis)  und  mit  multiplen  Neuroŕibromen  im  Sinne  von  Reckling- 
iiausen's^  sowie  mit  plexiťormen  Nenromen  sind  beobachtet.  So  be- 
.nden  in  dem  Falle  von  Michelson  im  Bereiche  eines  congenitaleu, 
_  'ossen,  schwinimhoseníormig  den  unteren  Absebnitt  des  Rnmpfes  und 
die  Oberschenkel  einnehmendeu,  thierfellartigen  Naevus  mehrere  grôssere 
Tind  kleinere  weiche^  teigig  elastisebe^  versebiebbaro  GeschwUlate,  welche 
dnrchaus  weichen  Fibromen  glicbeni  ebenťalls  angeboren  nnd  von 
pigmentirter,  weniger  dicht  behaarter  Haut  bedeckt  waren.  Naraenť 
lieh  bei  den  angeborenen  plexiformen  Nenromen  zeigt  jener  Thei!  der 
Haut,  welcher  der  Ausbreitung  der  verdickten  Nerven  enfc^pricht,  ganz 
gewôhnlich  das  Aussehen  eines  iiigmentirten  massigen  Naevus,  (VergL 
die  Capitel  Fibrom  uod  Neiirom.) 
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Weiche  PigmentwarE^.    Harte  PígiQentwarzem 


Die  zweite  Form  der  raassigen  Naevi  stellt  ätumpf   kegel-  oder 

balbkíapelfôrniige  (,,beerenartige**)  liell  bis  dunkel  scbwarzbratr  ^te 

Protuberanzen  aus  zellenreichem,  stellenweíse  gallertigem  Biir  :   ^      ^be 
bestebentl,  welcbes  vom  Unterhautgewebe  in  das  Coriiim   hiaeinwädíst, 
|io  áms  ílie  Stnictur  analog  derjenigeii  der  sog.  Endothelwarzen  (Ljraph- 
jbigiuŕibrome  im  Sinne  von  Reckliiigbausen's)  ist     Man   bezíiichnet 
diese  Pigmeotmäler   als    weiche    Pigii]  entwarzea  (Naevus  moUusci- 
forinis).      Sie    siod    mit    einer    diinuen    Epidermisschicht    bedeckt,    die 
tiefscliwarz  bis  bellbrauo  gefárbt  kí,  während  das  Gewebe  der  Warze    ' 
selbst    gewôlinhcb    viel    heller    gTau    oder    gelblich    braim    pignjentirt 
erscbeint;  die  Structur  des  Stratiira  papillare  ist  verwischt,  die  Greuz- 
liiiie  zwisclien  Epidermis  und  Bindegewebe  bildet  unregelmässige,  ganz 
flaclie  Hocken    ZuweileD  siiid  einzelne  bypertrophische  Haare,  1^^%"  ^índ 
Schweissdriisen    vorhanden;    oft    aber   ist    das  Mal    gänzlich    unbehaart     ' 
und  gleicht  einer  weibliclien  Brustwarze,    Solehe  weiche  Pigmentwarzen     ' 
kommen  selten  solitär,  meistens  in  mekrereo  Exemplaren,  oft  in  gros?er 
Zah],  an  den  verschiedensten  Stellea  des  Kôrpers  vor.   Wenn  das      "      ^^^kL 
Bindegewebe  in  grosseren  Massen  vorhanden  ist,  so  nähern  ^^^| 

Naevi  detti  Mollnscimi  fibrosiim  (Elephantiasis  mollis)  und  stelJen  daon 
voluminose  wulstarťige  Verdíckungen  oder  halbkiigelige  Tumoren  dur, 
neben  welchea  danu  nicht  selten  flache  Pigraentflecke  oder  Haarmiikr 
vorkoEimeu. 

Als  dritte  Form  der  massigen  Naevi  sind  anzuťtihrea  die  ha  r  ten 
Pigmentwarzen  (Naevus  verracosus  im  engereu  Sinne),  Es  sind  diess 
papilUire  Hypertropbien  oder  wahre  Papillome  von  verschiedener  Qrdsäe, 
bald  lialbkugelig*  bald  knnpfartig,  gestielt  oder  liach  aufsitzend,  mit 
glatter,  hornartiger  oder  zerklOfteter  Epidermis  bedeckt,  so  dasa  dss 
Gebilde  Aehnlichkeit  mit  circiimscripter  Ichthyosis  bekoxnmt;  an  der 
drnsigen  oder  chagrinirten  Oberfluche  erscheinen  vereinzelte,  weite 
Talgdrusenmundungen  und  grobe,  oft  in  Bíischeln  stehende ,  borst^n* 
artige  Haare*  Znweilen  sind  die  Talgdriisen  dur  ch  Comedonen  ftu»- 
gefíillt  und  die  ganze  Warze  von  einer  stinkenden  Kruste  aus  HautUlff 
uná  Schnnitz  (iberzogen.  Rings  nm  die  von  dera  hypertraphischen  Horn- 
btatt  bedeckte,  pigmentirte  Haufcpartie  besteht  niclit  selten  ein  sichmaler 
Sanni,  in  deasen  Bereich  die  Hant  verdickt,  aber  nicht  pigmentirt,  noch 
mit  Hornplatten  bedeckt  ist.  Während  die  bis  jetzt  erwähnten  Formen 
von  massigen  Pigmentniíilern  keine  constante  Beziehung  zura  Nerfen- 
systém  zeigen,  wenn  auch  bei  den  grossen,  thierfellartigen,  symnie- 
trischen  Mälern  die  Grenzen  oft  mit  dem  Verbreitungíígebiete 
Nervenpaares  ziisanimenfallen,  zeichnen  sich  die  echten  Ne  r  venu 
(Papilloma  nenropathicum^  GerhardtJ  dadurch  aus,  dass  gje  steta  haib- 
seitig  auftreten  (daher  der  Name  i,Naevus  unius  lateris",  unter  d^m 
sie  dorch  von  Bärensprung  beschrieben  werden,  wenn  auch  derartifí« 
Fälle  bereits  in  friiheren  Piiblicationen  [Arndt,  Haussmann]  vor- 
kommen)  und  das8  ilire  Grenzen  ebenso  dera  Verbreituugagebiete  emti 
oder  niebrerer  Hautnerven  (des  Trigeminus  oder  der  Spinalnerven)  eiit* 
Bprechen,  wie  diess  etwa  mit  den  Ernptionen  des  Herpes  Zogter  der 
Fall  ist;  in  einem  Falle  Nenmaun's  erstreckte  sich  die  Piginentirnnií 
verbiinden  mit  papiUären  Wuclierungen  der  Haut  auf  eine  gaax« 
Kíjrperhiilfte.  Als  Ursache  dieser  seltenen  Anomálie  wird  von  den 
meisten  Autoren  eine  intranterine  Erkrankung  der  SpiuAlgaoglien  oder 
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eines  hôher  centrál wärts  liegeriden  Abschnittes  des  NervenHysfcems 
supponirtt  Die  Nervenuaevi  si  u  J  ubrigens^  abgeseheu  von  der  charau- 
terietischen  unilateralen  Aiisbreitung,  in  ihrer  Structur  ebenso  verschie- 
den  wie  úw  umlereri  massigen  Pigmentoúiler,  nnú  die  Figriieíitirung 
hat  das  Eigeothumliclie,  dass  zwišcheu  deti  dunkel  gefárbten  Partíen 
Inseln  iniveränderter,  niclit  pigmentirter  Haut  zerstreufc  sind,  ja  zu- 
weilen  uberwiegen  sogar  die  letzteren  an  Umfaog,  aber  imoier  so,  dass 
die  Grenzen  der  Pignieatirung  im  Gaiizeíi  mit  dem  Verlireifcungsbezirk 
des  befcreffenden   Hautnerven  ubereinstinimen. 

Die  massigen  Figmentmiiler  sind  stets  angeboreo,  aber  gerade 
wie  die  Haut  der  farbigeii  Meiischenrassen  im  Momente  der  Geburt 
ioch  weriig  oder  gar  nicht  gefärbt  und  nehmen  ersi  aUmälig  ihre 
ligenthilmliche  Nuarice  an,  Nirht  selten  ist  hereditäre  Disposition  zur 
^igmentbildung  naťhweisbar,  ebenso  aiích  zur  abnormen  Bebaarung. 
)ie  Naevi  wachsen  nor  im  Verhältniss  zur  allgeraeinen  Entwicklung 
|e8  Kurpers  und  zeigen  keinerlei  Veninderungen;  sie  treten  í!olitär 
jder  in  mehreren,  oft  sehr  zahireichen  Exemplaren  auf ;  anch  kommen 
nicht  selten  n  eben  eiuem  grosseri  aiassigen  Ňaevns  (pilosus  oder  ver- 
rucosus)  mebrere  kleinere,  flache  Pigraentfleckeii  vor. 


§.  294.  Die  Pigmentmäler  im  Allgemeinen  zeigen  ausser  der 
Hypertrophie  der  epithelialen  und  der  bindegewebigen  Antheile  der  Haut, 
welche  bei  den  niassígen  Niivis  beaonders  hervortritt,  sehr  häiifig  G  e- 
ftssneubildung;  bei  den  Pigmentflecken,  selbst  bei  den  kleinsten  Lenti- 
^ginfis  und  Epheliden  ist  dieselb*.^  gauz  deutlich  nacbweisbar,  so  dass  tuan 
wiľklich  gelegentlich  von  pignientirteiiÄngiomen  sprechen  kann.  Ausser- 
dem  kommeo  gar  uicbt  nelten  bei  deinselben  Indivíduum  echte  Angiorae 
nebeu  Pignieutniälern  angeboren  vor,  oft  in  grosser  Anzahl.  Die  Pig- 
mentmäler ^<Jnd  an  und  tur  sicli  gutartige  Bilduugen,  welche  weder 
Schmerzen  noch  Fimctions.stärungen  bedingen  luid  nur  durch  die  aller- 
dings  oft  sehr  auffallende  Entstelluug  lilštig  fallen.  In  seltenen  Fällen 
k5nnen  maasige,  elephautiaaisartige  Formen,  wenn  sie  im  Gesichte,  z.  B. 
an  den  Augenlidern  sitzen,  wohl  auch  dureh  ihr  Voluoien  dem  Patienten 
Beschwerden  uiaclien.  Eine  besoudere  Bedeutung  erlangen  jedoch  die 
Rgmeutmäler  dadurcli,  dass  sicli  aus  ihueu  gar  nicht  selten  maligne 
pigmentirte  GesehwfiFste,  besonders  Melauu>arkooie,  viel  seltener 
Melanocarcinonie  entwickeln;  im  Ganzen  scheineu  die  massigen,  uni- 
fangreichen  Naevi  weuiger  zu  dieser  heteroplastischen  Neubildung  dia- 
ponirt  zu  sein  als  die  flacheu  PignieniHeckeri  voti  geringerer  Aiisdeh- 
ntiDg,  uud  die  licht  gefärbten  wieder  wentger  als  die  dunklen.  Wir 
irerden  an  anderer  Stelle  die  malignen  Pigmeutgeschwiilste,  die  Melaiio- 
kome  und  Melatiocareinume  Ijesprechen,  obschon  nianche  Autoren 
e  pigmentirten  Neubildimgen  als  eine  einzige  Gruppe  auffassen, 
ren  gemeiusameá  Merkmal  die  specifische  pigmeutbildende  Thätigkeit 
m  Geweben  darstellt.  Daselbst  soli  auch  íiber  die  Entwicklung  der 
aartigenMelanniue  aus  congenitalen  Pignientmiilern  gesproclien  werden: 
íer  sei  nur  so  viet  erwiihnt,  dass  diese  Umvi'andlung  in  jedem  Lebeus- 
alter  vor  sich  gehen  kann,  selbst  bei  ganz  jungen  Kindeni;  doch  ist 
sie  bei  ältereu  ladividuen  häutíger.  Ausserdem  aber  kann  es  gescheheu, 
dass  bei  einem  mit  Pignientinilern  beliafteteii  Individnum  sich  melano- 
tífiche  Sarkome  in  inneren  Orgauen  entwickeln,  ohne  dass  an  der  Haut 
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eine  Geschwulstbildung  nachweisbar  wäre.  So  ergab  z.  B.  bei  einem 
6  ^/ginonatlichen  Mädchen,  welches  einen  thierfellartigen  Naevus  pilosus 
hatte,  die  Section  im  Gehirn  mehrere  weiche,  pigmentirte  GeschwtQste 
von  sarkomatôsem  Character  (Jablokoff  und  J.  Klein).  Insofern  ist 
die  Prognose  der  Pigmentmäler  keine  absolut  gunstige;  sie  miiss 
als  absolut  ungUnstig  angesehen  werden,  wenn  ein  Naevus  plôtzlich 
rascher  zu  wachsen  beginnt,  als  es  mit  dem  Maassstabe  des  allgemeinen 
Kôrperwachsthums  vereinbar  ist. 

Die  Behandlung  der  Pigmentmäler  hängt  wesentlich  ab  tod 
ihrer  BeschaflFenheit,  ihrem  Sitz  und  ihrer  Ausdehnung.  Wenn  sich 
die  Pigmentirung  auf  grôssere  Hautpartien  erstreckt,  so  ist  (iberhaupt 
kaum  Etwas  zu  machen,  denn  wir  besitzen  kein  Mittel,  um  das  Pigment 
zu  zerstôren,  und  auch  seine  Abstossung  konnen  wir  nur  auf  unvoU- 
kommene  "Weise  bewirken.  Eine  vollständige  Heilung  ist  daher  nur 
auf  operativem  Wege  môglich,  durch  Exstirpation  der  Naevi,  voraus- 
gesetzt,  dass  diéselbe  räumlich  beschränkt  und  nicht  allzu  zahlreich 
sind.  Meistens  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  entstellende 
Mäler  im  Gesicht;  sie  werden  in  einer  einzigen  oder  in  mehreren 
Sitzungen  durch  fortgesetzte  Keilexcisionen  allmälig  entfemt,  wobei 
man  den  Defect  eventuell  durch  Lappenplastik  oder  durch  Transplan- 
tation  nach  Thiersch  deckt. 

Die  massigen  Naevi  konnen  selbstverständlich  nur  dadurch  beseitigt 
werden,  dass  man  die  ganze  Haut,  eventuell  auch  das  subcutane  6e- 
webe  exstirpirt;  anders  ist  es  jedoch  bei  den  flachen  Pigmentmälern, 
besonders  wenn  die  Färbung  nicht  sehr  dunkel  ist.  In  solchen  Fällen 
lässt  sich  die  pigmentirte,  oberste  Schichte  des  Tegumentes  durch 
flache  Messerztige,  am  besten  mit  einem  Rasiermesser  gewissermaassen 
abschälen,  gerade  so  wie  man  bei  der  Thiersch'schen  Methode  der 
Transplantation  die  Hautlappen  vom  Oberarm  zu  gewinnen  pflejft.  Ist 
das  Mal  nicht  sehr  gross,  so  kann  man  die  Ueberhäutung  der  Wund- 
fläche  unter  dem  Jodoformblutschorfe  sich  selbst  iiberlassen,  indem  man 
diéselbe  mit  einem  Stiick  Protectiv  silk  oder  Guttaperchapapier  be- 
deckt  und  daruber  einen  trockenen  Compressivverband  applicirt.  Bei 
umfangreicheren  Mälern,  oder  bei  solchen,  die  von  sehr  dunner  Haut 
gebildet  werden,  ist  es  jedoch  besser,  sofort  die  frische  Wunde  durch 
Thiersch'sche  Lappen  zu  decken. 

Wenn  aus  irgend  einem  Grunde  die  Exstirpation  des  Naevus 
nicht  ausfuhrbar  ist,  oder  wenn  die  Pigmentflecken  sehr  klein,  zu- 
gleich  aber  zahlreich  sind,  wie  z.  B.  die  sog.  Lentigines  und  die 
Epheliden,  so  kann  man  versuchen,  das  oberflächlich  gelagerte  Pigment 
oder  vielmehr  die  Epidermiszellen,  in  welchen  dasselbe  abgelagert  ist, 
zur  Abstossung  zu  bringen,  weil  die  Epidermis  zunächst  pigmentfrei 
neugebildet  wird.  Man  beniitzt  zu  diesem  Zwecke  gewisse  chemische 
Aetzmittel,  concentrirte  Säuren  oder  Alcalien  (besonders  die  rauchende 
Salpetersäure),  weiche  auf  die  einzeluen  Flecken  aufgetragen  werden, 
um  eine  oberflächliche  Aetzung  zu  bewirken.  Auch  den  hell  roth- 
gliihenden  Thermocauter  kann  man  anwenden  und  zwar  so,  dass  man 
ilm  nicht  direct  mit  der  Haut  in  Contact  bringt,  sondern  nur  die 
strahlende  Wärme  aus  einiger  Entfernung  wirken  lässt.  Hebra  hat 
ausserdem  den  Sublimat  zur  Behandlung  der  flachen  congenitalen,  sowie 
der  acquirirten  Pigmentflecke  empfohlen.     Nach   seiner  Vorschrift  be- 
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pmselt  tuan  die  dunklen  Hautstellen    mit  einer  1— 2procentigen   wäs* 

serigen  Siibliniatlôsung  oder  mao  applicirt  eine  inii  der  Losiing  getränkte, 

feucht    erhaltene    Leinenconiprešse    während  4  Stimden    auf   die   Haut. 

Statt  dessen  wird  gegenwärtig  auch  der  Subliraatpflasíternnill  aogewendet. 

In  Folge    dieser    oberflilchlicheo    Cauterisatiori   lôst   sieh    die  Oberhaiit 

rasch  ab  nnd  wenn  der  Verliist  ersetzt  iat,  so  erscheint  die  aUgemeiiie 

Dečke  gewissermaaasen  gebleicht  oder  sogar   ganz   iingefárbt,     Dieses 

Rezultát  beťriedigt  gewôhnlich  deii  Patieoten  fíir  den  Aiigeiiblick,  aber 

es  ist  niir  von  korzer  Daiier.     Allraälig   begínnt   die  Haut  wieder   zu 

^dunkeln  und  nach  einigen  Wocben  ist  die  Pigmentirung  in  der  Regel 

^ft|^erade  so  intensiv    wie    vor    der  Behandhing:    ein  Beweis    dafiir,    dass 

^mas    Pigment    nicht    uiir    die    Rolle    eines    in    der   Haut    abgelagerten 

^P'Tetndkorpers   spielt,   soiidern    dass   die   betreíFenden    Hautpartien   ziir 

'      Pigmentbíldnng  aiis  einera  ims  unbekannteii  Gninde  disponirt  sind  iind 

^^dass  diese  Disposition  wäbrend  des  ganzen  Lebens  fort  bestebt. 

^fe  Bei  den  stark  behaarten  Miilern  ist  es  znweilen  vFÍínschenswerth, 

^Ťrenigstens  die  Haare  zu  beseitigei),  weil  die  Pigtiientiruog  an  nnd  tur 

sich  weniger  entstellend   isL     Z  u    diesem  Zwecke    genítgt   bekanntlich 

weder  das  Auííreisseo  der  Haare  nócii  eine  oberflächliche  Aetzung,  da 

keines    der    beiden  Mittel   die  Haarpapille    zerstort,      Dagegen    gelingt 

die    Epilation    gewuholich    durch   Auftragen    einer   Kalkschwefelpaste; 

darch  Einleiten  von  SchwefelwasserstofiF  in  Kalkhydrat  vťird  eine  grau- 

gríine  weiche  Masse,  Calciumsulphhydrat,  dargestellt,  mit  welcber  man 

í      liniendick  die  behaarte  Stelle  bestreicht,  worauf  dieselbe  nacb  8—10  Mi- 

'      nuten  mit  lauem  Wasser  abgewuschen  und  mit  etwas  Vaseline  einge- 

rieben  wird.     Die  amerikanischen  Aerzte  bedienen   sich  entweder  der 

^Jllectrolyse  (Hardaway,  G,  H.  Fox),  oder  der  directen  Zerstônmg 

^Hes  Follikeis   durch   Eínstoseen    einer   gliihenden   oder    mit   canstischen 

^^Xiôsungen  imprägnirten  Nadel  (Acupimctur).    Ich  besitze  keine  eigenen 

Erfahrungen  iiber  diese  Methoden,  welcbe  angeblich  aehr  sicher  wirken; 

doch  beruhen  dieselben  sämintlich    darauf,    dass  die  Spitze   der  Nadel 

in  die  einzehien  Follikel  bi  s  zur  naarpapille  einge«enkt  wird,  was  au 

und  fíir  sicli  schon  aehr  problematisch  Í8t  (K  a  poši). 

Bei  flachen  Pigmentmiilern,   dereii  Beseitigung  aus  irgetul    einem 

Gmnde    nicht    gebngt,    kônnte    man    die    auch    zur    Behandhing    von 

eleangiectasien  und  Feuerraíilern  empfohlene  Tatowiriing  versucheD, 

ozii  freilich  eine  gewisse  Uebung  gehOren  wíirde,  die  man  nicht  ohne 

^eiteres  erwirbt. 

Wenn    schon    die    Beseitigung    der    Pigmentnúiler     häufig    aus 

osmetischen    Gríinden    wílíiscbenswertb    ist,    so    wäre    sie    eigentlich 

jederzeit  geradezu  geboten  aus  einem  anderen,  viel  w^icJitigeren  Orunde: 

wegen    der   Gefabr    der  Entwicklnng    eines    bCsartigeo    melanotischen 

^umors    an    der    Haut    oder    in    den    inneren    Organen.      Es    mtisste 

equenter    Weise   jedes    Pigmentmal,    weon   es   noch   so    klein    ist, 

dl  ich  exstirpirt  oder  zerstort  werderi.     Dazn  giebt    sich    aber    der 

'atient  kaum  jemals  her  und  es    ist    in    vielen  Fällen   scileehterdings 

unmôglicli  nach  diesem  Príncip  zu  handehí*  weil  die  Pigmentmäler  zu 

aa8gedehnt  oder  viel  zu  zahlreich  sind.    Jedenfalls  lasse  man  sich  nicht 

dazu  verleiten,  in  solchen  Fallen  halbe  Maassregeln  anzuwenden,    weil 

luan  dauurcl]  das  Gewebe  nur   reizt    und   môglicherweise    den  Anstoss 

zur  Entwickiung  eines  Pigmentsarkoms  giebt.    Unter  allen  Umstanden 
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ist  jedoch  eiue  energische  Interventíon  geboten,  wenn  mao  an  dem 
eiDeu  oder  dem  andereii  Naevus  irgendwelche  Veränderungen  bemerkt: 
Volumszutiahme,  Aiiftreteii  ueuer  Flecken  in  der  Umgebung^  JuckeE, 
EinpfindlichweTden  des  Gebildes,  Entzúndung  oder  gar  Ulceration 
desselbeu  u.  s.  w.  In  eiiieDi  solchen  Falle  ist  keine  Zeit  zu  Terlieren, 
der  Naevus  rauss  im  Bereicbe  der  gesunden  H  aut  grtiudlich  exstirpifí 
werdeiL     Arzneímittel  sind  in  solchen  Fällen  onbediogt  zu  verwerfeíu 


10,    DsL^  Sarkom  (Sarcoma),  die  Fleischgeschwulst 


§.  295.  Dus  Sarkom  komuit  verhältnissmassig  häufig  in 
Haot  vor,  wenn  aiich  lange  nicht  so  häufig  als  das  Carcinom; 
Formen  der  Sarkome  siiid  dabei  vertreten  und  es  lassen  sich  schwer 
aUgemein  gílltige  Beschreibungeu  von  dieser  Geschwiilstgruppe  geben. 
Auch  ist  die  Unterscheidiiiig  des  Sarkoms  von  ähnlichen  Tumoren, 
wie  Myxom,  Lymphora,  Neurom,  selbst  Myom,  sowie  die  Abgrenzung 
zwischen  den  Riiiidzellen-  iind  Granulationssarkomen  imd  der  eDtiíijid- 
licben  Neubildung  durcliaiis  nicht  leicht.  Wir  halten  vorderhand  fesl 
an  dem  Vircho w'schen  Begriff  des  Sarkoras,  als  einer  GeschwulsU 
welche  ans  eineni  Gewebe  be&teht,  das  in  die  Entwicklnngsreilie  der 
Bindesubštanzen  geh5rt,  wobei  ea  in  der  Regel  gar  nicht  oder  um 
theilweise  zor  AusbilduDg  eines  fertigen  Gewebes  kommt,  wohl  aber 
zu  eigentbíímlichen  Metainorphosen  der  Etitwicklungsformen.  Pngefahr 
gleicbbedeuteud  ist  die  Defioition  von  Kindfleisch:  ^eine  Ge^chwulst, 
die  ein  Štádium  der  Qranulation,  rť*í5pectíve  der  entzímdlichen  Neu- 
bildutig  repräsentiľt'',  und  die  von  Cornil  uíid  Ranvier:  ^eine  Ge- 
schwulst  in  einem  Štádium  embryorialer  Entwicklung.''  In  neuester 
Zeit  ist  von  verschiedener  Seite  (Kôster,  Tillmanns,  Arndt, 
Kolaczek,  Creightou,  Babes  u.  A,)  auf  die  erabryonalen  Formen 
der  Gefásse  und  Gefiissanlagen  als  Matrix  des  Sarkomgewebes  hinge* 
wiesen  worden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  deo  Sarkomen 
grosse  Gefássbildungszcllen  (flCellules  vasnformatives*,  Ranvier)  vor- 
kommeii  uud  iu  ihnen  Häomglobinpartikel  bis  zur  Grosse  rother  Bltit* 
kôrperchen  und  von  solchen  nicht  zu  unterseheiden^  aus  dem  Proto- 
plasma  abgespalten  werden.  Ausserdem  kann  man  die  Eotwicklon^ 
des  Sarkomgewebes  aus  vorhandenen  Gefiissen  beobachten^  indem  aui 
deren  Wandong  ein  solider  Spross  hervorwächst,  welcher  sich  in  em 
vou  Endothel  ausgekleidete?  Roh  r  umwandelt.  Längs  desselben  bil  d  en 
sich  dicht  anhegende  Reihen  von  Rundzelíen .  junge  Sarkomeleraente. 
welehe  demnach  eigenthch  die  Gefásswand  dar.stellen.  Durch  diese 
Entwicklung  tritt  das  Sarkomgewebe  in  innigen  Contact  mit  dem  Blat 
von  welchem  es  nur  durch  die  Eodothelmembran  getrennt  ist>  Doch 
scheint  es  mir  zu  weit  gegangen,  wenn  Babes  z,  B.  das  Sarkiím- 
gewebe  einzig  utíd  allein  auf  die  exeeesive  Entwicklung  zahlloser  Gf- 
fássanlagen  zuruckfííhrt,  die  fortwuchern,  ohne  sich  zu  fertigen  Gefassen 
zu  entwickeln  und  deren  Wandungselemente  durch  excesaive  Ver- 
niehrung  die  Lumina  aueiullen,  zu  Liickeu  und  Spalten  erweitern, 
während  sie  andererseits  uach  der  Peripherie  sich  zu  papillären  SproKieii 
und  Fortaätzen  vereinigeu,  welche  in-  und  durcbeinarider  wachsen.  E^' 
ist  hier  nicht   der  Ort   auf  die  Hístiogenese    der  Sarkome    weiter  eiii- 
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zugehen:  ea  geníígt,  wenn  wir  darauf  hinweisen,  dass  die  binde- 
gewebigen  Elemente  der  Haiit,  die  Wandiingszellen  der  Bhit*  und 
Lymphgefásse  nnd  die  Nerven  au  deai  geschwulstbildenden  Processe 
theilnebmen,  während  die  epithelialen  Elemente  mir  indirect  in  Frage 
kommen. 

Die  Structur  der  Sarkome  erlaubt  bekanntlicb  nicht  immer  einen 
Schluss  ai]f  ihr  kliuisches  Verhalten.  Von  d  en  verachiedenen  Formen 
der  Sarkome  kommen  in  der  Haut  und  im  Unterhautzellerigewebe 
primär  vor  am  hänfigsteii  da.s  Spindekellensarkom,  das  Myxosarkom, 
das  alveoläre  Sarkom  iind  das  PigmentsarkDm,  seltener  das  kieinzellige 
Rnudzellensarkora.  Dieíse  Formen  lassen  sirh  zimi  Theil  makroskopisch 
nnd  am  Lebenden  diagnosticiren,  wenigsteas  mit  einer  gewissen  Wabr- 
scheinlichkeit,  Das  klinische  Bild  des  Sarkomes  im  Allgemeinen  ist 
ziemlicli  wecbseind.  Die  von  der  Haut  gelbst  aiisgehenden  Geschwiilste 
entwickeln  sjch  meistens  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis,  seltener 
ira  Papillarkorper^  als  rnndliche,  knoUige,  lappige,  flach  proeminirende 
Massen,  welebe  meistens  von  Anťang  an  dififnser,  weniger  begrenzt  sind, 
als  die  Liponie  nnd  die  Fií>ronie  nnd  daber  nnr  oiit  der  Haiifc  als 
Ganzes  verscliiebbar  sind.  Doch  kommen  anch  Sarkome  vor,  welche 
wenigstens  Anfangs  vollkommen  abgekapselt  und  anssciuilbar  sind,  Später 
verwachsen  si  e  dann  mit  der  Umgebong,  die  Geschwuist  dringt  gegen 
die  Oberfläche  vor,  exnlcerirt-  nnd  wnchert  wobl  auch  pilzartig  iiber 
das  Hantniveao  hervor.  —  Die  Sarkome  fnhlen  sich  entweder  ganz 
weif  h  oder  elastisch  oder  derb  an ;  aiif  dem  Dnrchscbnitte  sind  sie 
weiss,  gran-rôthlich  oder  gelblicb  oder  griinlicb  geílirbt  —  anch  bräun- 
lieh  oder  schwäľzlich,  gestreift  imd  gefleckt,  homogen,  von  eigenthíim- 
lichem  Glanze,  oder  durchscheinend,  snlzig  oder  gelalinôs,  faserig, 
radiíir  oder  lamellos  spaltbar  u.  s.  w.  Manche  Sarkome  treten  in 
Form  papiMärer  Geschwiilste  anf,  als  sog.  weicbe  oder  sarkomatijse 
Warzen  (Verrucae  sarconiatosae,  auch  Naevi  maligni  genannt)^  flach 
comscbe  oder  bentelfcirmige  Excrescenzen  von  uneben  hUgeliger  Ober- 
fläcbe^  mit  diinner,  glatter  Epidermis  bedeckt,  dnrchscbeinend  gran- 
rdtblich,  gallertig  weich,  nicht  selten  pigmentirt.  Die  Sarkome  des 
subcutanen  Gewebes  .^^ind  gevi'ohnlicb  viel  deutheher  begrenzt  als  jene 
der  Haut^  und  bleiben  längere  Zeit  frei  verschiebbar,  bis  sie  in  die 
Cutis  vordringen.  Älle  diese  Geschwiilste  sind  Anfangs  gewohnlich 
nicht  schmerzhaft;  spílter,  wenn  sie  ulcerirt  sind,  kíSnnen  heftige 
Scbmerzen  auftreten,  doch  feblen  diese  gelegeutlich  anch  bis  zum 
Tade. 

Die  Sarkome  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  treten  ent- 
weder als  solitäre  oder  sofort  als  mul  t  i  pi  e  Geschwiilste  und  dann 
meistens  in  grosser  Änzah!  aof,  Beide  Geschlechter  werden  gleicli 
bänfig  befallen.  Die  solitären  Sarkome  sind  zuweilen  angeboren:  im 
Kindesalfcer  entstehen  sie  am  seltensten,  etwas  weniger  selten  während 
des  2-  und  3.  Decenniums,  am  hänfigsten  erscheinen  sie  im  Alter  von 
SO — 50  Jahren,  während  später  die  Tendenz  zur  Erkranfcnng  wieder 
(bnimmt.  Besonders  die  pigmentirten  Sarkome  gehen  mit  Vorliebe 
Ds  angeborenen  Pigmentmälern  und  Pigmentwarzen  hervor,  doch 
Icommen  auch  nicht  pigroentirte  angeborene  Warzen  oder  guiartige 
BíndegewebsgeschwOlste,  mit  sarkoniatoser  Degeneration  vor,  Gewohn- 
lich  sind   diese    Warzen    vielfach    verletzt,    zerkratzt   und    abgerissen 


I 


614 


Actialogie.    Entwickluog* 


wordlen.  Ueberhaupt  sind  die  Fälle  von  Sarkombildang  nach  localer 
ReizunpT  dorchaiis  nicht  selteu  und  zwar  handelt  ea  sicli  dabei  sowoW 
iiiii  ťinmalige  traumatische  Itisiilte,  Verletzungen  durch  stiimpfe  oder 
durch  schneidende  Werkzenge,  als  iim  daiiernde  oder  oft  wiederliolte 
Scbädígungen,  besonder:;  Drock  und  Reibung;  ferner  uinchromsch  entzQnd- 
liché  Zustände,  Geschwure,  Narben,  Fisteln  u.  s.  w,  Die  Eutwicklimg 
des  Tiimor8  orfulgt  gewohnlich  sehr  rasch  nach  dem  Trauma,  au* 
scheinend  aus  dem  Blutergyss  im  Gewebe  der  Cutis  oder  aos  einer 
Bbitblase,  oft  sogar  unter  entzíiiidlichen  Symptomen.  In  anderen  Fällen 
beginiit  die  sarkomatose  W neber ung  in  dem  Granulationsgewebe  eines 
Snbstanzverlustes  oder  in  einer  Narbe,  Als  Ursache  der  multiplen 
primären  Sarkiime  der  Híiot  wurde  wiederholt  heftige  Erkältung  angefubrt: 
in  einem  FaJle  von  Kobner  ging  der  Erkrankung  eine  ausgedehnte 
Verbriihiing  voraus.  Catupana  bat  die  Theorie  anfgestellt,  dass  dif 
multiplen  Hautsarkorae  dorob  Erkrankung  der  peripbereu  Xerven  ent- 
stehen;  bei  der  grossen  M  en  g  e  der  Geschwíilstet  die  in  solcben  Fiillen 
vorkotuiuen,  findet  man  allerdíngs  Knoten.  welche  im  Verlaufe  tou 
Nerven  sitzen,  aber  in  der  Mehrzahl  8Índ  sie  regellos  ttber  die  gante 
Hautoberfläche  zerstrent. 

Die  Sarkome  befallen  ziemlicb  alle  Regíonen  des  Kôrpers,  Ge- 
8Ícht,  Stamm  uod  Estremitäten.  Ihr  Verlauf  ist  sehr  characteristiach, 
zeigt  aber  grosse  Verschiedenheiten.  Die  aiigeborenen  Sarkome  wacbsea 
nach  der  Geburt  gewohulich  zu  umfungreichen  Tumoren  heran  und 
fíihreii  )>Äld  znm  Tade.  Manche  Sarkome  ontstehen  isolirt  ausserordent- 
lich  rasch »  so  zwar,  dass  inan  sie  mit  acnten  Entzundungsprocesseu 
verwechselo  konnte  (mit  eineiu  heissen  Abscess,  mit  einem  FuruDkel, 
Bi  Hrot  b);  in  knrzer  Zeit  treten  in  der  TTmgebnng  der  erstea  Ge- 
schwiilst  dišseminirte  Knotchen  auf  uod  bald  ist  die  ganze  Haut  «Dd 
das  subeutane  Gewebe  iibersäel  mit  Tumoren  von  Erbsen-  bis  Kuss- 
grosse  und  der  Tod  erfolgt  rasch  an  Sarkonien  iunerer  Organe.  Andere 
entwickeln  sich  langsam,  bleiben  isolirt  und  brauchen  mehrere  Jahr^, 
bevor  sie  ein  nennenswerthes  Volumen  erreicht  haben :  werden  »ie  ex- 
stirpirt,  so  recidiviren  sie  nicht;  wiťder  andere  machen  Anfangs  eine 
Perióde  kngsanien  Wacbísthumá  durch,  dann  plôtzlich  vergrôssem  m 
eich,  durchbrechen  die  Haut,  erreichen  einen  betriichtlicheD  Umfang 
imd  fíihren  zur  Entstehung  von  iaolírten  Tnmoren  in  der  Umgebnng 
des  primären  Herdes,  ohne  sich  jedoch  Uber  den  gaozen  Kôrper  aus- 
zubreiten.  Werden  sie  fríihzeitig  operirt,  so  kann  das  betreffende  In- 
dividuum  Jahre  lang  gebeilt  bleiben,  bis  in  der  Narbe  oder  häufiger 
in  ihrer  Umgebung  ein  nenes  Sarkom  entsteht.  Aucb  dieses  kann  mit 
Erfolg  exstirpirfc  werden;  nach  einiger  Zeit  erfolgt  abermak  ein  Reči- 
div  und  80  kann  es  durch  10—20  Jahre  ťort  gehen,  Nicht  selteu  aber 
werden  die  freien  Zeiträume  nach  jeder  Operation  ktlrzer,  das  Anfaogs 
harte  Sarkom  wírd  immer  weicher,  vielleicht  auch  pigmentirt  \ind  end- 
lieh  treten  Oeschwiilste  inuerer  Organe  auf,  die  den  Tod  herbeiluhren. 
Zuweilen  entwickelt  sich  ein  Sarkom  aus  einer  lunge  bestehenden,  got- 
artigen  Bindegewebegeschwulst.  Die  primären  Sarkome  des  subcntanen 
Oewebes  kounen  als  nmdliche  oder  gelappte,  niedulläre  oder  gelab* 
nose  Geschwtilste  einen  kolossalen  Urafang  erreichen^  bevqr  sich  seruO' 
dare  Tumoren  fiber  den  ganzen  Korper  ausbreiten.  AUe  genanateo 
Arten  haben  iibrigens  in  ihrem  Verhiufe  keine  besonderen  Eigentbam* 
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lichkeiten  vor  den  Sarkomen  im  Allgeraeinen:  sie  erleiden  sehr  häufig 
regressive  Metaiuorphoseii,  be^íoiulers  .selileiniige  imd  fettige  Degene- 
ration;  Hämorrhagieo  mit  nactifolgender  Iiubibition  durch  Blutfarbstoff 
kčnnen  eine  genuino  Pigraentation  vortiiiischeii;  ausserdem  treteji  hä- 
niorrhagische  uiid  Erweichungscvsteii  in  ihnen  auf;  Necrose  uná  Ver- 
käsung,  Entzíindiuig^  Vereiteruiig  utíd  Gangriiii  koiiuiien  ganz  gewôhu- 
lich  vor.  dagegen  sind  Schrumpfungsprocesse  selír  selten,  im  Gegetisatz 
zu  den  Carcioomen. 

Besondere  ErwähoHng  verdierien  die  aus  angeboreneu  oder  er- 
worbenen  weiche!!  Warzen  hervorgelienden  papillären  Sarkome.  Sie 
smd  entweder  Rundzellen  —  oder  fasdcnlirte  Sarkome  oder  eine  Misch- 
form  beider,  sehr  hänfig  pigmentirt;  die  Warze,  die  Jahre  lang  nicht 
die  geringsten  Symptóme  gema^ht  liatte,  fängt  au  sich  zn  vergrossern 
und  ďem  Kranken  nnaogeiiebm  zu  werden,  weíl  sie  juckt  oder  schmerzt, 
oder  weil  sie  sich  mit  einer  Kruste  bedeckt  u,  s.  w,  Sehr  bald 
wird  die  Haiit  durchbrochen  und  es  erhebt  sieh  an  Stelle  der  Warze 
eine  grobpapilläre,  derbe,  ríjthliche,  granulatioiisiihnh'cbe  oder  fimgus* 
artige  Masse,  die  sicb  rasch  aosbreitet  und  oberflächlich  zerfállt.  Das 
fasciťulirte,  drosige  Gewebe  charaĽierisirt  sicli  durch  seine  bnlcbig- 
siilzige  Consistenz,  seine  auffalleude  Spalfcbarkeit  in  BOndel  und  La- 
mellen,  sein  durchscheinendes,  ^niacerirtem  Fisch  íihnliches*'  Ausaehen. 
Im  weitereii  Verlaufe  nimritt  das  flächenhafte  Wachstlium  zu  und  neben 
der  primureií  Geschwulst  ers*  tieíneo  gruppenfbrmig  oder  zerstreiit  kleine 
Tumoren.  Die  inikroskopische  Untersuchung  ergiebt  í^íige  dichtgelagerter 
Spindelzellen»  zwischen  deoeri  fibrose  oder  kleinzellig  infiltrirte  Partieu 
ersclieifieii,  Oft  kommen  exquisit  alveolare  Formea  vor,  mit  Endothel- 
perlen  und  Wncheruríg  der  inter papillären  Fortsätze  des  Rete,  so  dass 
es  schwierig  i,st»  ^olehe  Sarkome  von  Carcinooien  zu  unterscheiden. 
Hämorrliagisciie  Herde  siud  häufig  in  der  Geschwulst  enthalten* 

Auch  auf  G esob  wfireu  kommt  Sarkomentwicklung  vor,  indera  die 
Granulationsfläche  in  Form  dmikelrother,  weicher  oder  derber  Massen, 
die  sehr  rasch  ein  beträchtliches  Volumen  erreichen,  in  die  Hohe 
wuchert.  Die  Structur  dieser  Sarkome  ist  der  der  Granulationeo  sehr 
äholicfa ;  sie  bestohen  entweder  ganz  aus  lymphoiden  líundzellen  (Gra- 
nolation^sarkom)  oder  enthalten  ausserdem  Ziige  von  Spindelzellea, 
weiche  vom  Grnode  gegen  die  Oberfläche  der  Geschwulst  ausstrahlen. 

Angeborene  Sarkome  der  Haut  erscheinen  als  ganz  circum- 
scripte,  harte,  innig  mit  der  Catis  verwacbseoe,  rundlkhe  Tumoren^ 
oder  in  mehr  diffuser  Ansbreituríg,  flach  proeminirend,  von  teigiger 
Consistenz  nnd  bhiulicher  Färbung,  Es  sind  gewí5bnlích  Spindelzellen- 
sarkome  oder  Myxosarkome  von  ätisserst  raschem  Wachstbum  und 
grosser  Recidivfahigkeit  Die  PapiUen  íiber  der  Geschvvulst  konnen 
dabei  stark  vergrôssert  sein. 

Die  Sarkome  der  Hant,  weiche  bei  Erwachsenen  solitär  auftreten, 
aind  Anfangs  gewohnlich  acharf  begrenzt,  in  der  Cutis  sitzend  und  mit 
ihr  verscbiebbar,  von  normaler  Epidermis  bedeckt,  nicht  schmerzhaft, 
so  dass  sie  mit  Fibromen,  ja  sogar  mit  Atheromen  verwechselt  werden 
k5nnen.  Sie  wachsen  ziemlícb  íangsam,  etwa  bis  zum  Umfange  eines 
Thalers  heran»  dann  beginnt  gewohnlich  die  Hautobertiäehe  sich  r5th- 
Hch  oder  bläulich  zu  taľben^  sie  wird  von  erweiterten  Gefássen  durch- 
zogeo  Tind  jetzt  treten  auch  nicht  selten  Schmerzen  auf,    während  das 


614 


Aetáologie.    Entwicklting. 


worden.  Ueberhaupt  sind  die  Fálle  von  Sarkombildmig  nach  localer 
Reizung  durchans  nicht  selten  und  zwar  bandelt  es  sich  dabei  sowohl 
Tim  einmalige  traiinmtische  Insiilte,  \^erletzun(^en  durch  stunipfe  oder 
durch  schneidende  Werkzeuget  als  um  dauernde  oder  oft  wiederholte 
Schädigiingen,  besouders  Druck  nnd  Reíbung;  ferner  um  cbronisch  eniztind- 
liché  Zuatände,  GeschwGre,  Narben^  Fisteln  u,  s,  w,  Die  EntwickluQg 
des  Tumors  erfolgt  gewohnlich  sehr  rasch  nach  dem  Trauma,  au* 
scheinend  aus  dem  Bluterguss  im  Gewebe  der  Cutis  oder  aiis  einer 
Bhitblase>  oft  sogar  xmier  entzundlichen  Symptomen.  In  anderen  Fällen 
begiont  die  sarkomatose  Wucherung  iu  dem  Granulationsgewebe  eines 
Substauzverlustes  oder  ia  einer  Narbe.  Als  Ursache  der  mtiltipleu 
primáre  n  Sarkome  der  Haiit  wurde  wiederholt  heftige  Erkliltung  m  "  ■  rt; 
in  einem  Falle  von   Ktibner   ging  der  Erkrankung    eine    ai^  ,ff 

Verbrtíhuríg  voraus.  Campana  hat  die  Theorie  aiifgestellt,  dasjs  die 
niultiplen  Hautsarkome  durch  Erkrankung  der  })eriphereu  Nerven  ent- 
stehen;  beí  der  grossen  Menge  der  Geschwulste,  die  in  solcben  Fällen 
vorkomiDeQ,  findet  nmn  allerdings  Knoten,  welche  im  Verlaufe  von 
Nerven  sitzen,  aber  in  der  Melirzabl  ^ind  sie  regellos  Qber  die  ganre 
Hautoberfläche  zerstreut. 

Die  Sarkome  befallen  ziemlich   alle  Regionen   des  Kôrpers,   6e- 
sicht,  Stamm  und  Extremitäten.     Ihr  Veria uf  ist  sehr  eharacteristiscb, 
zeigt  aber  grosse  Verschiedenheiten,    Die  angeborenen  Sarkome  wachsen 
nach    der  Gebyrt    gewôhnlich    zu    utnfangreichen   Tumoren  heran  und 
fiihren  bald  zum  Tode,    Manche  Sarkome  entstehen  isolirt  aasserordent* 
lieh  rasch,    so  zwar,   dass   man    sie   mit   acuten  Entziíndungsprocessen 
verwechselii  konnte  (mit  einem  heissen  Abncess,   mit  einem  Funjukel 
BiUroth);   in   kurzer  Zeit  treten    in   der  TJmgebung  der  eriíteu  Ge- 
schwalst  disseminirte  Knôtchen    auť  und  bald   ist  die   ganze  Haut  tmd 
das    sobcutane  Gewebe  íibersäefc  mit  Tumoren    von  Erbsen-  bis   Nuss- 
grosse  und  der  Tod  erfolgt  rasch  an  Sarkomen  innerer  Organe.    Aodere 
entwickehí  sich  langsam,  bleiben   isolirt  und   brauchen  mehrere  Jahre, 
bevor  sie  ein  nennenswerthes  Volumen  erreicht  haben :  werden  sne  ex- 
stirpirt,    80  recidiviren  sie  nicht;   wieder  andere  machen  Anfangs  eiuc 
Perióde  langsamen  Waclistlníms  durch,   dann  plotzlich  vergr5s3<eru  m 
sicb,  durchbrechen    die  Haut*    erreichen    ein  en   betťáchtlicheu  Umfang 
und  fííhren  zur  Entstehung   von    isolirten  Tumoren    in  der  Ilmgebang 
des  priuiären  Herdes,    ohne  sich  jedoch  Uber  den  ganzen   Kíirper  ňiw- 
zubreiten,     Werden  sie  fŕfihzeitig  operírt,  so  kann  das  betreffende  In* 
dividuum  Jahre  lang  geheilt  bleiben,    bis   in  der  Narbe   oder  häiiíiger 
iu  ihrer  Umgebung  ein  neues  Sarkom  entsteht,    Auch  dieses  kanii  wí^ 
Erfolg  exstirpirt  werden ;  nach  einiger  Zeit  erfolgt  abermals  eiu  Rt*fi' 
div  und  so  kann  es  durch  10—20  Jahre  fort  gehen.    Nicht  selten  abfT 
werden  die  freien  Zeitraume  nach  jeder  Operation  kíirzer,  das  Anf^np 
harte  Sarkom  wird  immer  weicher,  vielleicht  auch  pígmentirt  uno 
lieh  treten  Geschwiilste  innerer  Organe  auf.  die  den  Tod  herbeit 
Zuweilen  entwickelt  sich  ein  Sarkom  aus  einer  lange  bestehendcit 
artigen  Bindegewebegeschwulst.     Die  primäreo  Sarkome  des  subcu 
Gewebes  konnen  als   rundliehe   oder  gelappte,   medulläre  oder  geUti* 
nose  Geschwlilste  einen  kolossalen  Umfang  erreichen,  bevQr  sich  j-^  '"" 
dare  Tumoren   iiber   den   ganzen   Kôrper   aiisbreiten.     Alle   gena; 
Arten  haben  ubrigens  in  ihrem  Verlaufe  keine  besondereo  Eigenthíiiii' 
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Uchkeitea  vor  den  Sarkometi  im  AĽgeraeinen:  sie  erleiden  aelír  häufig 
regressive  Metamorphošeo ,  besnnders  selileiniige  u  n  d  fettige  Degene- 
Tatton;  Hämorrhagien  mit  nachfolgender  Imbibitioii  durch  Blutfarbstoff 
kdnnen  eine  genuine  Pigmentation  vortiiuschen ;  ausserdem  treten  hä- 
morrhagische  und  Erweichungscysteíi  in  ihnen  auf;  Necrose  und  Ver- 
käsuríg,  Entzundong,  Vereiterung  uod  Gangrän  kom  m  en  ganz  gewohn- 
lich  vor.  dagegen  sind  Schrompťiíngsprocesse  sehr  selten,  im  Qegeosatz 

Izu  den  Carcinomen* 
Besondere  Erwähnang  verdienen  die  aiis  angeboreneti  oder  er- 
■vrorbenen  weiclien  Warzen  hervorgelienden  papillären  Sarkome.  Sie 
Mind  eotweder  Kuiidzellen  —  oder  fascicolirte  Sarkome  oder  eine  Misch- 
Ibrm  beider,  sebr  hätitig  pigmentírt;  die  Warze,  die  Jahre  lang  nicht 
die  geringsten  Svmptonie  gemacbt  hatte,  fängt  an  sicli  zu  vergrôssern 
und  de  m  Kranken  imaugenehm  zu  werden,  weil  sie  juckt  oder  schmerzt, 
oder  weil  sie  sich  mit  einer  Kniste  bedeckt  u*  s.  w.  Sebr  bald 
wird  die  Haut  durclibroclien  und  es  erhebt  sich  an  Stelle  der  Warze 
eine  grob|iapilJäre,  derbe,  rätbliche^  granulationsähnitche  oder  fuogus- 
I  artige  Masse,  die  sich  rasch  aiisbreitet  und  oberfläcblicli  zeríallt.  Das 
^Bfašciculirte,  drusige  Gewebe  characfeerisirt  sich  durch  seiiie  brucliig- 
^■milzige  Consistenz,  seine  auťfaOende  Spaltbarkeit  in  Btíndeí  und  La- 
tnellen,  aein  dnrchscbeinendes,  „macerirŕem  Fisch  ílbnliches**  Ausaefaen. 
Im  weiteren  Verlaufe  tiimmt  das  fláchenhafte  Wacbsthum  zu  und  neben 
der  primären  Geschwiilst  erscbeineTi  griippenfoľuiig  oder  zerstreut  kleine 
Tumoren,  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ZOge  dichtgelagerter 
Spindelzellen,  zwi.schen  denen  fibrose  oder  kleinzellig  infiltrirte  Partien 
erscheinen.  Oft  komaien  exquisit  alveolare  Formen  vor.  mit  Endothel- 
perleD  und  Wucherung  der  interpapiUiiren  Fortsätze  des  Rete,  so  dass 
es  schwierig  ist,  solehe  Sarkome  vou  Carcinooien  zu  unterscheiden. 
Häraorrhagische  Herde  sind  häufig  in  der  Geschwulst  enthalten, 

Auch  aiíf  Gescli  wiiren  kommt  Sarkomentwicklung  vor,  indem  die 
Oranolationsäíiche  in  Form  dunkelrother,  weicher  oder  derber  Massen, 
die  sehr  rasch  ein  beträchtliches  Volumen  erreichen,  in  die  Hôhe 
wuchert.  Die  Structur  dieser  Sarkome  ist  der  der  Granulationeo  sehr 
ähnlich;  sie  bestehen  entweder  gaiiz  aus  lymphoiden  iíundzellen  (Gra- 
nulatioussarkom)  oder  enthalten  ausserdem  Ztige  von  Spindelzellen, 
welche  vom  Grnnde  gegeo  die  Oberfiäche  der  Geschwulat  ausstrahlen. 
Angeborene  Sarkome  der  Haut  erscheinen  als  ganz  circimi- 
BCripte,  harte,  iiinig  mit  der  Cutis  verwachsene,  rundliche  Tumoren, 
oder  in  mehr  difiFuser  Ausbreitung,  flacb  proeminirend,  von  teigiger 
Consisteuz  und  bläulicher  Färbung.  Es  sind  gewOhulich  Spindelzellen- 
sarkome  oder  Myxosarkonye  von  äu^serst  raschem  Wachsthum  und 
grosser  Recidivfiihigkeit  Die  Papilleu  íiber  der  Geschwuist  kônuen 
Atkheí  ôtark  vergrossert  sein. 

Die  Sarkome  der  Haut,  welche  bei  Erwachsenon  sohtiir  auftreten, 
sind  Anfangs  gewohnhch  sclrarf  begrenzt,  in  der  Cutis  sitzeod  und  mit 
ihr  verschiebbar,  von  normaier  Epidermis  bedeckt,  nicht  schmerzhaft, 
80  dass  sie  mit  Fibromen,  ja  sogar  mit  Atheromen  verwechselt  werden 
kônnen.  Sie  wachsen  ziemlich  íangsam,  etwa  bis  zum  Umfiinge  einee 
Thalers  heran,  dann  beginiit  gewohnhch  die  Hautoberfläche  sich  rôth- 
lich  oder  blíiuhch  zu  fárben,  sie  wird  von  erweiterten  Gefássen  durch- 
zcgen  und  jetzt  treten  auch  nicht  selten  Scbmerzen  auf,    während  das 
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Wachsthum  ein  rascheres  wirfl*  Im  subcutanen  Gewebe  kommen  fluc- 
tuirend  weíche  Geschwiilste  von  Myxomsfcructiir  vor,  die  lauge  aii$- 
schälbar  bleibeii  und  eine  von  Cornil  und  Ranvier  als  liponia- 
tôsea  Sarkom  beschriebene  Form,  aus  ^ossen  Spindelzellen  bestehend, 
in  denen  Fetttropfen  enthalten  sind.  Diese  letztere  Geschwnlst  zeigt 
medullaren  Characfcer. 

Die  multiplen  iingefärbteri  Sarkoioe  der  Haut  stind  im 
Ganzen  selten,  es  sei  deno,  dass  sie  secundär  nach  Sarkomen  innerer 
Organe  auftxeten.  Priniär  kommen  sie  gevp^ôhnlich  bei  Leiiten  zwischen 
30 — 50  Jabren,  seltener  fruher  vor,  Es  sind  in  der  Regel  ganz  ober- 
flächliche,  rôfchlich  oder  bräiinlich  diireh  die  verdíintite  Epidermís  durch- 
scbimmernde,  linsen-  bis  bohnengrosse  Knoten,  flach  oder  halbkiigelig 
proeminírend,  derb  oder  weicb-elastiscb,  auf  dem  Durchscbnitt  markig 
oder  kôrnig,  rothlich  gefárbt,  nmssig  vascularisirt,  an  der  Peripherie 
ohne  scharfe  Grenze  in  die  Umgebung  iibergehend.  Oder  es  erscbeinen 
Anfangs  ganz  harte,  flache,  glatte,  aus  Spindelzellen  bestehende  Ge- 
adiwillste,  welehe  längere  Zeit  anscheinend  stationär  bleiben,  danu  aber 
heranwachsen  iind  dabei  inimer  weicher  werden;  auch  die  apäter  auf- 
tretenden  GeschwUlste  sind  weich,  Manche  sehr  gefiissreiche^  telao* 
giectatische  Formen  beginnen  als  flohstichähnliche  Punkte  oder,  wie 
8chon  erwähnt^  als  Blutblasen  nnd  bilden  zahlreiche  glatte,  halbkngelige, 
rôthliche  oder  livide  Geschwiilste.  Meistens  verlaufen  diese  mnltiplen 
Sarkome  sehr  rasch  nnd  fiihren  binnen  2 — 3  Jahren  zuui  Tode  an  alJ- 
gemeinem  Marasmus,  Nicht  immer  finden  sích  Geschwiilste  iji  inner^n 
Organen. 

Von  manchen  Aiitoren,  besonders  Port,  Eaposi.  Keisz  nad 
Saxtorph,  wird  zii  den  primären  mnltiplen  Hautsarkomen  auch  die 
frliher  (vergL  pag,  4i*t>)  besprochene  My  čosi  s  fungoides  gezj'ihU: 
jedenfalls  ist  der  klinische  Verlanf  der  fraglichen  Affection  von  dem  der 
allgemein  als  solche  anerkannten  multiplen  Sarkome  der  Haut  dnrch- 
aus  veraehieden,  K  apo  s  í  basirte  seine  Ansicht,  dass  die  Mjcosíi 
fiingoides  als  multiple  Sarkomatose  der  Haut  aufzufassen  sei,  unter 
Anďerem  auf  gewisse  Analogien  des  klinisehen  Verlanfes  derselben 
mit  dem  später  (pag.  619)  zu  erwähnenden  mnltiplen  PigmentsarkoiD 
der  Haut. 

§.  296.  Die  Diagnose  der  Hautsarkome  ist  im  Beginne  nicht 
immer  zu  stellen,  da  die  gutartigen  Geschwiilste  der  Hant  und  desfob* 
cntanen  Gewebes  sich  in  gleicher  Weise  verhalten,  und  andererseiis  manche 
Sarkome  wieder  so  rasch  auftreten,  dass  nian  gar  nicht  an  eine  Ge- 
schwulstbildong,  sondern  an  einen  acnten  Entzundungsprocess  denlt- 
Erst  die  Beobachtung  des  vk^eiteren  Verlaufes  klärt  die  Sache  auf* 
Von  den  Carcinomen  unterscheiden  sich  die  Hautsarkome  durch  ihr* 
Entwicklnng  in  den  bindegewebigen  Antheilen  der  Haut,  während  ái** 
epithelialen  Partien  ohne  activ  an  der  Wucherung  Theil  zu  nehinctí 
nur  diirchbrochen  werden.  Auch  fehlt  den  Sarkomen  voUständig  <i*-r 
vernarbende  und  schrumpfende  Character  der  Garcínome*  Die  papil* 
lären  Sarkome  kônnen  zuweilen  grosse  Aehnlichkeit  mit  carcinoroatoseD 
Papillomen  haben ,  nm  so  mehr  als  ^íich  beide  Geschwulstformen  aus 
angeboreneu  Warzen  entwickeln.  Doch  tritt  bei  den  Sarkomen  cli<^ 
Neubildung    viel    rascher    auf,    die    sarkomatos    degeneľirten    Papill^n 
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wachsen  zu  derben,  faiagn^artigeii  Massen  aus,  während  beiiii  Epitheliom 
dasi  Infiltrat  gewissermaasspn  nach  einwärtíí,  nach  der  Tiefe  zii^  gegen 
die  Basis  der  Warze  fortschreitet.  Sehliesslich  giebi  die  Localisation 
der    Haiitcarcinome    ebeiifalls    gewisee    Anhaltspiinkte    in    differential- 

Jiagpostischer  Hiiisicht. 

■        Die  Prognose  der  Hautsarkonie  ist  wie  díe  der  Sarkome  íiber- 

TSaupt  weniger  nach  der  Strnctiir,  respective  nach  der  Fortn  der  Ge- 
schwuist  zii  stellen,  als  nach  ihreni  klinischen  Bilde*  Eine  Reiíel^ 
welche  fCir  alle  Sarkome  ohne  Aiisnahuie  Giíltigkeit  hat,  ist;  je  weicher, 
je  difluser  die  NeubikUing^  desto  rascher  wird  sie  wachsen,  iind  desto 
bôsartiger  ist  sie;  je  länger  das  Sarkom  gehraucht  hat,  um  zu  einer 
inässigen  Grôsse  zu   gelangen    nm\  je  härter,   derber   nnd  beweglicher 

1^  dubei  ist,  desto  grôsŕ^er  ist  die  Wahrscbeinlíchkeit>  dass  man  es  mit 
einer  verhättnisiimiissig  benignen  Form  zu  thuu  hat,  Gefärbte,  pig- 
mentirte  Sarkome  sind  stets  bäsartiger  als  utigefárbte  und  weoíi  eiii 
ungefárbtes  Sarkom  nach  der  Operation  ah  pigmentirtes  recidivirt, 
so  ist  diess  ein  sicheres  Zeichen.  dass  es  rasch  weiterwacbseo  uud  so- 
fort  wieder  recidiviren  wird*  Nach  diesen  allgemeiuen  Regeln  sowie 
nach  dem.  wtis  friiher  iiber  deii  Verlauf  gesagt  ivorden  ist,  lässt  sich 
imgefahr  die  Prugnose  der  Hautsarkouie  bestiuímeu.  Als  sehr  seltenes 
Ereigniss,  dus  jedoch  bei  den  Sarkomen  im  Allgemeioen  zoweilen  beob- 
achtet  worden  ist,  komrat  eine  temporäre  Verkleiuernng  der  Geschwulst, 
ja  ausnahnisweise  sogar  Verschwiuden  derselben  diirch  líesorptiou  vor, 
und  zwar  in  Folge  von  acut  íieberhaften  Ziistiiuden,  Erysipel,  Pyo- 
hämie  u,  s,  w,  Aygagneiir  hat  lli  Fälle  von  spontixner  Rtickbilduug 
von  Turaoren,  darunter  aach  von  Sarkomen  zusammengestellt. 

11  §.  297.  Eine  besondere  Besprechiing  verdieneo  wegen  ihrer  ver- 
Sltnissmässigeu  Hänfigkeit  die  M  e  1  a  n  o  s  a  r  k  o  m  e  oder  Pigment- 
sarkome  der  Haut.  Obschon  die  Pigmeutirnng  nicht  ansscbliesslich 
einer  bes^timmten  Form  der  Sarkome  zukommt,  sondern  Rnndzellen-  und 
Spindelzellen-,  alveolare  uod  papilläre  Sarkome  in  gleicher  Weise  Pig- 
ment enthalteo  konnen,  so  ist  doch  der  klitiiscbe  Verlauf  der  Melano- 
sarkome  ausgezeichnet  nicht  nor  durch  die  rasche  Entwicklung  und 
durch  die  aosserordeutliťhe  Kecidivtuhigkeit,  sondern  auch  diirch  die 
Tendenz  znr  Verbreitung  dnrch  Disseuiination  in  der  Umgebung  des 

fimären  Herdes  und  iiber  den  ganzen  Organismus. 
Die  Pigmentsarkome  entwickeln  sich  vorzugsweise  aus  angeborenen 
gmentirten  Bildimgen  der  Haut,  aus  Pignienlfleckeu,  aus  pigmentirÉen 
Naevis  oder  aus  pigmeiitirten  Warzen  ;  seltener  entsiehen  si  e  aiď  nor- 
maler  Haut,  oder  ein  nicht  pigmentirtes  Sarkom  zeigt^  wenii  ea  reci- 
divirt,  melanotische  Färbung.  Die  Pigment-  oder  Melanosarkome  sind 
entweder  rundliche,  breitauťsitzende  oder  papilläre,  gestielte,  halb- 
kngelige  Geschwiilste  von  den  verscbiedenartigsten  Farbennuancen ; 
zwischen  eínem  liellen  Braun  oder  Grao  und  dem  intensiven  Schwarz 
der  chinesischen  Tusche  findeo  sich  alJe  Uebergänge ;  ausserdeni  konnen 
die  Tumoren  dunkel  gefleckt  oder  gestrierat  sein.  Sie  sind  Anfangs 
von  dfinner,  ebenfalls  pigmentirteT  Epidermis  liedeckt,  oder  die  Ober- 
fläche  zeigt  hvpertrophische^  pigmentirte  Papillen  und  in  der  Umgebung 
finden  sich  gewohnlich  verstreute  Pignienttlecke  der  Haut.  Wenn  die 
Sarkome  ulcerirt  sind,  so  tritt  eine  grobfaserige ,   schiefergrane ,    oder 
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weielie  medullare  Masae  zn  Táge,  die  nicht  selten  im  Centrum  zn  eioem 
dicken,  sclíwarzen,  luilbeingetrockneteni ,  zerkluftetera ,  dem  Bodensatz 
der  Tinte  ähnlichetj]  Brei  zerfiillt;  es  sieht  zuweilen  so  aus,  als  ob  die 
panze  Geschwiirsfläclie  mi  t  Argentum  nitricum  bestrichen  und  intensiľ 
geschwärzt  worden  wäre.  Die  Geschwiilate  gehen  diffus  in  die  Dm- 
gebung  íiber,  weim  sie  aiich  anscheinend  scharf  begrenzt  sind.  Im 
subcutanen  Gewebe,  oder  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis,  imd  dann 
gewohíJich  unterhalb  der  Naevi  kommen  rundliche,  bläiilicb  durch* 
sctiiDinernde  Knoten  vor.  Wäbrend  die  Tumoren  Anfangs  kaum  grusser 
als  eine  Erbse  oder  eíne  Haselniiss  sind,  wacbsen  gtie  später  zu  uber 
faiistgrossen  Maíssen  heran,  die  rapid  in  die  Hôhe  wuchern,  Auf  dem 
Durchschnitte  úná  die  Sarkome  gleichmilssig  gefárbt  oder  gefleckt 
weich.,  honiogen,  hirnmarkähnHcb^  blutig-schwärzlichen  Saft  entieerend. 
Uiitersncht  nian  sie  mikroskopisch,  so  findet  niau  alle  moglichen  Formen: 
lymphoide  und  grosse  Rnodzellen,  Spiíidelzelleo,  oft  in  alveolarer  Än- 
ordnung,  Das  Pigment  ist  nicht  nur  in  den  Geschwubtzellen  entbalten, 
sondern  auch  io  dem  annahernd  noch  normalen  Gewebe  der  umgebenden 
Haut  und  m  dem  Unterhaotzellgewebe,  So  ist  die  verdOnuie  Epidermis 
iiber  dem  Tnmor  in  ihrer  ganzen  Dícke  oder  wenigstens  in  den  tiefstea 
Lagen,  unmifctelbar  an  den  Papilleu,  schwarz  pigmentirt  und  diese  pig- 
menthaltigen  Zellen  finden  sich  ausserdem  in  den  Haarbälgen  and  ia 
den  Ausfiihrungsgiingeri  der  Schweissdriisen.  Die  Capillarschliogen  im 
lonern  der  Papilien  siod  mit  Pigment  angefíillt,  auch  die  Wandungen 
der  Gelusse  entbalten  dasselbe,  so  dass  die  Geiassnetze  um  die  Talg- 
ntíd  Schweissdľíisen,  oder  die  Capillaren  des  Fettgewebes  deutlich  dnrcii 
ihre  Färbnng  hervortreten.  Uebrigens  sind  auch  im  Fettgewebe  selbst 
Pigmentanhitufiingen  vorhanden  —  ara  wenigsten  verbältnissmässig  ia 
den  bindegewebigen  Antheilen  der  Cutis.  Je  weiter  vorgeschritten  die 
ICrkrankung  ist,  desto  ausgebreiteter  und  massenbafter  ist  auch  die 
Pigraentprodoction.  Was  nun  die  Geschwulsttzellen  betrifft,  so  sind  síe 
verschieden  intensiv  pigmenthaltíg^  der  Kern  sowohl  als  das  Proto- 
pksma;  Anfangs  findet  man  zahlreiche  Zellen  mit  Vacuolen,  in  deren 
Innern  gelbliche  Schollen  von  Hämoglobin  liegen;  später  liegen  die 
Kíirner  und  Klumpeu  von  dunklem  Pigment  so  dicbt  aneinander,  da*ä 
die  ganze  Zelle  einfärbig  schwarz  ersclieint.  Die  Blutgelasse  innerbalb 
des  Sarkoms  sind  ausserordentlich  zahlreicb  —  in  den  jíingeren  Ao- 
theilen  sind  sie  mit  blassen  Blutkorperchen  erfiillt,  später  treten  an 
deren  Stelle  wahre  Pigmentthrorabosen*  währeod  zugleich  die  wucheni- 
den  Zellen  der  Gefásswand  und  die  Umgebung  der  Adventitia  pig- 
mentirt erscheinen. 

Der  Verí  au  ť  der  Pigmenisarkome  ist  sehr  characteristisch.  Wir 
sprechen  hier  zmiäcbst  von  solcíien ,  die  vereinzelt  auftreten,  haofig 
ans  einer  pigmentirten  Warze,  einem  Naerus  u.  s,  w. ,  die  wieder* 
holten  mechanischen  oder  chemischen  Reizen  (z,  B.  dnrch  unzweck- 
mässige  Bebandlung,  besonders  Aetznng)  ausgesetzt  waren  oder  nftck 
einer  einmaligen  Verletzung  derselben,  diirch  Abreissung,  Schnitt,  Ver* 
brennnng  n*  s,  w.  In  allen  Lebensaltern,  mit  Ausnahme  der  Kinil- 
heit  nnd  des  ereten  Junglingsalters ,  kommen  Pigmentíiarkome  tot, 
doch  sind  sie  entschieden  im  vorgeríickten  Alter  häufiger*  bei  Männero 
wie  bei  Weibern  gleicli  häufig;  ebenso  scheineu  aUe  Regionen  deí 
Kíírpers   gleichmässig    befallen    zu  werden.     Die   Geschwnkt  beginnt 
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kunächst  an  eiuer  Stelle ,  wächst  herao ,  ulcerirt  oberflächlich ,  Imufig 
pst  sie  r  on  Aofung  stu  schmerzhaft;  bald  ireten  in  der  Urngelning 
psolirte  kieine  Knoteii  aiif,  die  als  schwärzliche  lo filtra te  uber  die  Ober- 
Häehe  her?orragen;  aber  aucU  im  subcutuneti  Gewebe  ftihlt  man  diffiise 
Ttärtere    Partien*      Nícht   selten    nimmt    die    umgebende    Haut   an    der 

Pigraentining  Aotheil,  der  nrspruiigliche  Naevos  breitet  si  ch  aus  uder 

es  entstehen  Flecken,  wie  anf  einer  Ampbibienhaiit. 

In  einem  von  Wickhatn  Legg  bei  einem  54jälirigeii  Miiiine  beobftchteten 
Falle  war  die  Géneialimtion  der  Pigraentearkome  von  einer  auagebreiteten  Ver- 
farbuBg  der  Haut  gefoljít:  das  Ge«icht  Äťigte  eine  blauBchwarae  Figmentírung, 
Hais  und  Hsinde  eine  luäunliche.  wie  bei  Argyňe;  der  Farbstofi"  war  analog  wie 
bei  den  yarkomen,  in  der  Tiefí*  des  Retť  abgelagert,  aber  die  Pigmentining  be- 
atttiid  nicbt  aus  einzelnen  Kôraeni,  sondern  war  ditfuB. 

Sebr  babJ  schwellen  die  nächsfcgelegenen  Lympbdľusen  an  iind 
nun  schreitet  die  Generalisution  der  Neubilduiig  nnaufbaltsam  weiter, 
An  dem  iirspríinglichen  Geschwulstherde  wächst  indessen  das  Pigment- 
sarkom,  die  Haut  durehbrechend,  in  Form  derber,  schwarzer  Massen 
in  die  Hohe,  die  ein  blutig  seräses,  ebenťalls  schwärzUches  Secret  ab- 
sondern.  In  der  Unigebiing  der  Ulceration  ist  die  Haut  entzílndiich 
gerothet,  wodorch  der  Contrast  der  Färbung  noch  erhôht  wird.  Die 
Excrescenzen  erhebeii  sich  pilzfôrmig  (iber  ďie  Haut,  bluten  bei  der 
geringsten  Beríihriing,  wobei  stets  Pigment  niit  dein  Blnt  entleert  wird; 
an  der  Oberfläebe  bedeťken  sie  sich  niit  schwarzeti  Krusten  ond  es 
geschieht  nicht  selteii,  dass  grosse  StUcke  der  Wucherung,  zu  intensiv 
schwarzen,  tuscheiihiilichen  Massen  erweicht,  abfallen.  Je  weicher  dm 
Sarkom  ist»  desto  rascher  wiiehst  es  heran  imd  desto  eher  erfolgt  au  ch 
die  Generalisation.  Es  treten  jetzt  an  allen  Punkten  der  Hautober- 
fläehe  schwarze  oder  bläuliche,  graue^  getleckte  Knoten  auf  und  der 
Kranke  erliegt  dem  ziioehmenden  Marasmus.  Bei  der  Obdiiction  fitidet 
man  gewiíhníich  in  allen  inneren  Organen  metastatische  Gescbwíilste; 
in  den  Hirnhiinten  und  im  Gehirn  selbst  sind  dieselben  nicht  selten; 
die  Lymphdriišen  sind  diffus  pigmentirt  uod  das  ganze  Unterhaiitzeli- 
und  Fettgewebe  ist  von  circumscripten  ond  diffiisen  Sarkomen  dnrch- 
setzt  In  manchen  Fällen  entsteht  aos  eineoi  Naevus  ein  Pigraent- 
sarkom,  welcbes  rasch  heranwächst,  aber  solitär  bleibt»  bis  es  exstirpirt 
wird.  In  der  kCirzesten  Zeit  nach  der  Openitiati  erfolgt  aber  dann  eine 
mnltiple  Ernption  von  pignientirten  Geschwíikten  an  allen  Theilen  der 
Korperoberfläche,  mit  einer  Rapiditiit^  wie  sie  bei  gar  keiner  auderen 
Neiibildung  vorkommt.  Anch  in  deu  inneren  Organen  treten  massen- 
hafte  Metastasen  a  u  ľ.  Die  Dauer  der  Erkrankong  ist  selten  läiiger 
bIb  IVi  — 2  Jahre. 

Einen  etwas  anderen ,  aber  ebenfalls  typischen  Verlauf  bat  das 
multiple  Pigmentsarkom  der  Haut,  welches  verhättuiaamássig  häufig 
vorkomrat  und  nnr  Mluiner  von  40—65  Jahren,  die  schwere  Arbeit 
verrichten,  zn  befallen  scbeint  (Kaposi,  Molmsten  und  Kej,  T  au- 
tu rr  é,  Wiggles  worth)-  Es  geht  nicht  aus  angeborenen  Pigment- 
mälern  ber  vor,  sondern  begiunt  schmerzlos  in  Form  blaulich-rother, 
zuweilen  stark  juckender  (K  o  b  ne  r)  Flecke,  und  zwar  stets  au  den 
Endgliedern,  an  der  Pbxnta  pedis  und  der  Palma  raanus,  worauf  die 
Flecken,  gruppenweise  auftretend,  an  allen  vier  Extremitäten  gegen 
len   Stamm    zu    fortschreiten.      Später    entstehen    unter    den    Flecken 
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linsengrosse ,  verschiebbare  Knotchen,    die  allioäli^  heranwachseu ,   bia 
zu  Hlilinereigrôsse,  \má  nlcerireii.     Nebea   ihnen  treten  fibrií^eos  aueh 
luiter  der  normalen  ♦    nicht  verfúrbten   Epidermis  äbnliche   Gescbwulst* 
vereínzelt  oder   in    Gnippen    aiif.      Nach  2 — 3  Jahren    ist    der   Stamw 
von  ihnen  bededct  iind  sie  ertícheinen  im  Gesichte.     Der  ganxe  Korper 
zeigt  dann  schrotkorn-  bis  hlihnereigrosse,   rundliche,   rothbraune  oder 
blaiirothe,    miissig   derbe  Tiiraoren,    zum    Theil   ulcerirt    und    fichmen- 
haft.    Die  Endglieder,  Hände  iind  Fíisse,  sind  odematos  angeschwolleti, 
knollig  verdiekt,  wie  bei  Elephaiitiasis,  unforinlich,  bei  Druck   und  auch 
spontan    schmerzhaft.     Die   Finger    namentlieh    í>ind   spindelfôrmip   au- 
gescbwollen,   von  einander  gedrängt,   starr   und  wegeu  der  Spannnng 
der  Haut  ist  .sowohl  die  Function  der  Hände  als  das  Gehen  xmd  Stehea 
sehr    beeinträchtigt   (K  a  p  os  i).      Die    Lympbdrusen    sind    miUrsíg   ver* 
grcissert.      A  n    manchen    Knoteu    geht    eioe    eigenthíimliche    regressi?e 
Metamorphose  vor  sich:  luiter  Absehilferung  der  Epidermis  verschwin- 
d  en  síe  vullig  und  hinterlassen   sehr    dnnkel  pignientirte   jiarbige  Ver- 
tieíungen;   andere  atropbíren  im  Centrnm,    wíihrend  in  der  Peripherie 
ein  braimrother  gekerbter,  von  trockenen  Schuppen  bedeekter,  derber 
Wall  zurííckbieibt  (K  a  p  os  i).     Später  erscheinen  Knoien  von  weicher, 
scbwamniiger  Consistenz  und  donkelblaurother  Färbnng,  die  ubi*rfliiťh- 
lieb  zerfallen,  woranf  ein  blutig  infiltrirtes  Gewebe  zu  Táge  tritt,    Dk 
Patienten    fangen    dann    an    zu    tiebern,    blotige   Díarrhôen,    Hämoptoí 
treten  aiif\  Leber  und  Milz  schwellen  an,  ein  allgemeiner  Marasmus  ent- 
wiekelt  siťh  und  unter  reniittirendem  Fieber  oder  auch  bei  subnormalcr 
Teniperatur  erfolgt  der  Tod,  ÍJ  — n  Jabre  nach  Beginn  der  Erkrankunp. 
Die  Section  ergiebt  metastatische  Knoten  in  den  Lungen,  im  Herzfleiécb, 
in  der  Leber,  der  Milz,  dann  im  Darme ,   besonders  im  Colon  deiíCen- 
dens,  wo  sie  z.  Th.  nekrotisch    zerfallen  (Kap osi)*     Bei    der  niikroí- 
kopischen  ITntersuchung  der  Hautgeschwíilste  stellte  sich  die  NetibildunK 
als  ein  aus  k  1  ein  en  Rundzellen  und  Spindelzellen  bestehendes,  sehr  g«- 
rássreiches  {telangiectatisches)  Pigmentsarkom  beraus.    Die  Krkrankuog 
beginnt  in  der  Par8  reticularis  cutis,  später  geht  sie  auf  den  Papillar^ 
korper  und  auf  das   subcutane  Bindegewebe   iiber.     Im  Papillarkorper 
fínden  sicb  reichliche  Blutextravasate-^  aus  zerrissenen  CapiUaren  sbin- 
uiend,  z.  Th.  entfárbt  oder  PigmentscIioUen  häniatogener  Bildung  ent- 
baltend;  daselbst  treten  auch  die  ersten  aus  Spindelzellen   bestebenden. 
von  Hämorrhagien  durcbsetzten   Knoten  auf.     Die  Gefusswände  zeigea 
die    auch    aonst    bei    iihulichen    Neoplasmen    vorkonimenden    Pignieut- 
thrombosen  und  die  Pigiueutirung  der  Wandungseleniente,   die  z.  Tk 
sarkomatos  gewucliert,  z,  Th.  von  sarkouiatSsem  Gewebe  eingescblos^^n 
Leind  (Havas).     In  anderen  Fällen  beginnt  die  Affection  in  Form  mei 
fichnierzbaften,  Kcbwanimigen,  blauscbwarzen  Knotens  an  der  Fusííohle 
oder  einer  Ulceration,  die  wiederholt  heilt  und  wieder  aufbricht.   Die 
bläuUche  Färbung  findet  sich  bei  den  tiefer  liegenden  Sarkomen,  welclje 
mit  der  sie   bedeckenden  Haut    verwachsen    sind ,    während    die  in  Jí^r 
Haut   selbst   sitzenden    und    oiit   ihr    verschiebbaren    Geschwfilítie  eiiní 
bríinnliche    oder    schwiirzliche  Färbung   zeigen  (Bulkley).     Nach  á«'f 
Theorie  Campana's    hängt  die  Entstehung  der  Sarkoniknoten  in  d«í 
Haut   von   der  Erkrankung   der   peripheren   Nerven   ab,    doch  kouut* 
diese  Hypothese    auch   bei   den    multiplen  Pigmentsarkomen   nicht  be* 
stätigt  werden. 
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■  Die  Pígmeiitsarkome  der  Haut  sind  ohne  Ausnahme  hôchst  bôs- 
artige  GeschvvíHste,  mit  einer  ausserordentlichen  Teiitlenz  ziir  Aiis- 
breitung  dureli  Dissemiriation  und  durch  Metastaseiibildung,  vermoge 
welcher  sie  wie  gar  keine  aiidere  Geschwiilst  alle  Gewebe  iiiid  Orgaoe 
des  K5rpers  inficiren,  Die  weicheii  Formeri  sind  auch  hier  die  mahg- 
neren;  auch  scheiíit  es,  als  ob  jene,  welche  sich  aas  angeboreneii  pig- 
mentirten  Warzmi  entwickebi,  rascher  verlanfen  als  die  aiiť  tiormaler 
Haut   aoftretenden  Sarkome.     In    vielen   Fälleii    erfolgt    der  Tod    nach 

ŕem  fast  acnten  Verlaof  binnen  weni^er  Monate. 
Als  häcbst  seltene  Ereignisse  sind  die  spoutancn  Heiltingen  der 
Pigmentsarkome  zu  betrachten.  Wenn  anch  die  Aiigaberi  aus  friiherer 
Zeit  iiber  derartige  Vorkommnisse  nicht  immí^r  absahit  einwurfšťrei 
sind,  die  Tbatsaclie  un  und  ťílr  sich  iat  nicht  zn  bezweifeln,  Aus  den 
letzten  Jahren  liegt  eine  Beobachtung  Plenio's  vor,  welche  dadurch 
Doch  nierkwurdiger  wird ,  dass  die  Neubildnng  definitiv  verschwand. 
Die  Patientin,  eine  22jährige  Frau,  trug  ein  grosses  Melauosarkom 
an  sich;  in  Folge  eines  wahršcheinlich  pyohämischen  Fiebers  wurde 
dasselbe  resorbirt  und  die  Patienfcin  war  ^í  Jalire  danách  noch  oline 
Kecidiv,  Aut"  eioe  ähnliche,  allerditips  nicht  danernde,  Resorptioii  des 
Neopla^ma  ist  vielleicht  auch  ein  Fall  Millarďs  zuríickzufuhreo.  bei 
welchem  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Jodtinctur  aoťťallende  Besse- 
rung  eines  Sarkomes  erzie!t  worden  war,  Schliesíílich  starb  die  Pa- 
tientin  au  inultiplen  GescbwOlsten  des  subcutaneu   Gewebes. 

V  §.  298.  Die  Therapie  der  Sarkome  uberhaupt  kann  unter 
Einem  besproclien  werden.  Fiir  die  solitären  Geschwiilste,  wenn  sie 
tlberhanpt  noch  entfernbar  sÍod^  kunu  einzig  nnd  aUeiu  die  Exstirpation 
mittelst  Messer  und  Scheere  íq  Frage  kommeu.  Es  gelten  dahei  die 
Regeln,  wekhe  fíir  die  Operation  bosartiger  GeschwíSlste  iiberhaupt 
raaassgebend  sind :  moghchät  friih  und  niäghchst  ausgedehnt  ope- 
riren;  ganz  besofiders  lasse  nian  sich  nicht  dazn  verleiten,  kleine,  an- 
scheinend  ganz  unscliuldige,  gut  begrenzte  Sarkome  der  Haut  mít 
Schoauug  der  Umgebung  gewissermaassen  auslosen  zu  wollen.  Es  soli 
vielmehr  stets  ein  mindestens  í^li—2  cm  breiter  Saum  gesunder  Haut 
mit  dern  Tinnor  entferot  werden.  Diess  gilt  ganz  besonders  von  den 
Meianosarkomen.  Lei  der  kommt  der  K  ranke  häutig  erst  danu  zur  Be- 
handlung,  wenn  bereits  secundäre  Knoten  in  der  Ľmgebong  der  pri- 
mären  Geschwulst  vorhanden  sind*  In  solchen  Fällen  kann  man 
zweifelhaťt  sein  daruber,  ob  iiberhaupt  noch  eine  Operation  angezeigt 
ist.  Nach  Xepveo  giebt  die  Untersuchujig  des  Blotes  zoweilen 
wichtige  Autnchliisse:  wenn  man  in  der  aus  einer  gesunden  llautpartie 
entnomnienen  Blutprobe  Leukocythen  mit  Pigmentkornern  fiudet,  so 
soli  roan  von  jeder  radicalen  Operation  absteben,  weil  dann  das  Melano- 
sarkom  bereits  den  Organismus  inticirt  hat.  Der  negative  Befund  hat 
k  eine  n  Viesonderen  Werth.  Die  Pigmentsarkonie  míissen  sammt  allen 
pigmentirten  Partien  in  der  Unigebung  und  im  subcutanen  Binde-  imd 
Fettgewebe  escidirt  werdeo,  deon  die  Pigmentbildung  in  den  Bhit- 
gefassen  und  ám  Auftreten  der  pigmentirten  sog.  corpuaculären  Ele- 
menten  (G  us  s  en  ba  u  e  r)  ist  zweifellos  der  er^te  Beginn  der  Sarkom- 
wucheruiig.  Bei  der  verhiLltnissmussig  liäufig  vorkooímenden  Entstehung 
von  Sarkomen  aus  Pigmeiitmälern   und  Warzen   ist   es  eigentlich  vom 
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prophylactischen  Standpunkte  aus  geboten,  jede  Pigmentwarze  zu  ex- 
stirpiren,  wenn  niich  gar  keín  Anzeichen  einer  GeschwuUtbildung  tor- 
haiiden  ist  —  eiii  Grundsntz,  den  aiich  P.  Wagner  neuesteos  aiifst^Ut. 
Koch  mehr  wiirdtí  sich  einpfehleii,  weon  ausser  der  .sarkomatosen 
Warze  nocli  andere  Pií^mentfleeke  bei  óem  betreffenden  Indmdunm 
Torhaodeii  sind,  wie  das  gar  nicht  selten,  besonders  an  syQiinetrischen 
Stellen  des  Kôrpers  vorkommt,  dieselben  volhtändig*  ohne  Aasnahme 
zn  entfernen.  Díe  Prognose  solcher  Operatioiieri  von  Pigmentsarkomeu 
der  H  aut  ist,  wenn  sie  môŕíHchst  fríilizeitig  gemacht  werden,  nicht  ab* 
solot  iingiinstig.  P.  Wagoer  fiihrt  aus  den  während  der  letzten 
6  Jahre  in  der  Leipziger  Kliník  beobachteteD  19  Fällen  3  Patienten, 
Dieterich  aus  137  seit  1800  veroffentlichten  Fällen  4  Patienten  au, 
wekhe  melír  als  3  Jahre,  respective  4^^' — 5 '/a  Jahre  nach  der  Operatioo 
recidivfrei  waren*  Jedenfalís  wird  die  Lebenndauer,  anch  wenn  Rí* 
cidiv  erfolgt,  durch  die  Operation  verlängert,  nach  Dieterich  ioi 
Verhältniss  von  l^is  za  3V+  J^^^ii*^!^'  Ks  ist  schwer,  bei  den  Haut- 
und  Unterhautbindegewebe-Sarkomen  ilberhaupt  uber  die  Heilungs- 
resultate  allgeinein  gtlltige  Angaben  zu  machen,  weil  der  Verlaaf  def 
einzehien  P'älle,  im  Gegensatz  zu  jeueui  der  Hautkrebse,  so  ausser* 
ordentlich  verschieden  ist;  aber  selion  der  Unisttind,  dasa  ein  Saikoin 
viele  Jahre  lang  regiooär  reeidiviren  kanú,  ohne  multipel  zn  weHea 
oder  Metastasen  zu  erzeugen^  spricht  zu  Gtinsten  der  Operation,  nod 
zwar  selb4  der  oft  wiederhulten  Operation.  Es  liegen  haufig  Jairt 
lauge  Pausen  zwischen  der  Operation  nnd  dem  Auftreten  des  Recidi?ef 
und  dieselben  werden  uicht  einmal  mit  Notbwendigkeit  kíirzer,  wenn 
die  Geschwulst  wiederholfc  recidivirt  imd  immer  wieder  operirt  wird 
Da  die  Sarkome  im  Allgeuieinen^  wenn  sie  radical  entfernt  werdt;D« 
viel  häufiger  regionäre  Kecidiven  im  Sinne  von  Thiersch  zeigen  ala  die 
Carcinonie,  bei  welchen  die  localeu  Recidíve  imbedingt  vorherrsciieD, 
so  lässt  sich  ftír  die  Sarkotue  keine  Zeitperiode  bestimmen,  nach  deren 
Ablauf  die  Wiederkehr  der  Geiŕchwulst  mit  grosster  Wahrscheirdichkeit 
ansgeschlossen  werden  kann.  Fiir  die  CarcÍDOme  ist  ein  recidivfreier 
Zeitraum  von  3  Jahren  fast  gleichbedeutend  mit  der  definitiven  Heilong, 
den  u  die  sog.  Spät-  oder  Región  ur  recidíve  sind  bei  ihnen  eben  ausser* 
ordentlich  selten.  Bei  eiuem  Haiitsarkoni  aber  kann  man  gar  niemals 
wissen,  ob  nicht  nach  10  und  lô  Jahren  eine  nene  Erkranknng  an  der 
frulieren  Stelle  oder  an  eioer  anderen  auťtľeten  werde. 

Bei  Geschwulsten,  die  nicht  mehr  operabel  sind,  kann  ein  Versuch 
mit  parenchymatÔŔcn  Injectioneti  von  Ueberosmiumsäure  il  —  'I.W 
Aíju.  destill.)  gemacht  werdeiL  Ich  habe  dieses  Mittel  seinerzeit  há 
zwei  volurainôsen  ulcerirten  Hautsarkomen  mit  unzweifelhafterp  Erfolp 
angewendet,  Auch  Injectionen  von  Sólu  t.  Fowleri  sind  muglicherwei?* 
wirksam  (  K  o  b  n  e  r) .  J  ed  enfalls  hat  sich  der  A  r  s  e  n  i  k  be  währt  bei  maocben 
Fornien  von  pnniär  multipleu  Haiit^arkomen,  sowohl  pigmentlosen  ab 
pigmentirten.  Es  !ag  nahé,  nach  den  Ergebnissen  der  durch  Billrotii 
inaugurirten  Arsenikmedicsition  bei  muUiplen  Lvmphdríisengejächwfilsten, 
besonders  maligneii  Lymphonien,  dieselbe  Behandlong  zu  versochen 
bei  Sarkomen.  In  der  That  hat  nian  bei  raultiplen  Haut«*arkoDieii 
wiederholt  eine  Besserung  durch  Arsenik  erzielt;  von  einer  definitÍTen 
Heibing  díirfte  jedoch  kaum  jemals  die  Rede  sein,  Bei  derartigen,  allzu' 
gtinstigen  Resultaten  mussman  sichstetsfragen,  ob  die  Diagnose  ^Sarkoin* 


Molluscum  contagioflum. 
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in  der  That  feststand  und  ob  es  Siich  nicht  um  eiiie  dironisch  entztind- 
liche  Neiibildung  gehandelt  habe.  Bei  dem  multiplen  Melaiiosarkom 
der  Haut  erapfiehit  Havas  ebeiiťalls  die  ArseQiktherapie,  und  ich  glaube, 
dass  man  in  derartigeo  Fällen,  die  ja  operativ  absolut  onzugänglich 
sind,  mindesteris  einen  Versuch  mi  t  einer  systematischen  Ciir  (Arsenik 
innerlich  und  in  Form  von  parenchymat5seii  Injectionen)  machen  dart 
Damit  ist  natíirlich  nicht  gesagt,  dass  operative  Eingrifife  etwa  znr 
Beseitigimg  Yon  einzelnen  ulcerirten,  blutendeii  oder  jaiichenden 
Geschwulsten  zu  unterlassen  seien,  Zur  Zerstyrung  dieser  letzteren 
_bedient  man  sjch  des  scharfen  Lôftels,  des  Gluheisens  oder  eines  Aetz- 
ittels  (Salicylsäure.  Pyrogallussäiire  [Ha^asJ  u.  s.  w/). 


Das    Mollusciim    contagioBum    (Batenian),   Epithelioma 
molluscum  (Virchow),  Molluscum  sebaceum  (Hebra). 


XXIL  Capitel 

B)  Die  e]»itlielíaleii  íiesehwilište. 

Mau  unterscheidet  dieselben  nach  dem  Vorgange  Waldeyer's 
in  zwei  grosse  Groppen:  die  Geschwíilate  mit  typischer  iind  diejenigen 
mit  atypischer  epithelialer  Neubíldung.  Bis  zu  einem  gewisseu  Gráde 
entspricht  diese  Eintheilung  der  in  gutartige  und  bosartige  Epithelial- 
tumoreu.  Von  deu  in  der  Haut  vorkommeuden  Neubikluugen  dieser 
Art  gehoren  zur  ersten  Gruppe  das  sog.  Molluscum  contagiosum,  die 
Adenome  der  Hautdríisen  und   die  Dermoidcysten;   die  zweite  Gruppe 

... 

^H         §.  2Í>9,     Ausser  den  angefíihrten  Auadrucken  existirt   noch   eine 

^^nze  Reihe  anderer  Bezeichuungen  fur  die  zu  besrhreibeude  Geschwxdst, 

doch  ist  der  Niime  Molluscum  contagiosu m  (Bateman)  noch  immer 

(ir  am  meisten  gebraucbte. 
Das  Molluscum  contagiosum  stellt  eine  weiche,  stecknadelkopf- 
s  erbseugrosse,  sehr  selten  grôssere  (Geber,  Ebert),  ausnahmsweise 
B  zum  Volumen  zweier  Fäuste  heranwachsende  (Laache)  ruudliche 
ler  liingliche,  knotchen-  oder  warzenartige ,  breit  gestielte,  iu  der 
aut  .sitzende  oder  sie  ííberragende  Excrescenz  dar,  von  blassrother, 
gespannter  Haot  bedeekt,  oder  weisslicb  glänzeud^  wacbsartig  diircb- 
scheinend,  von  einem  leicbten  rothen  Sanme  eiugefasst,  an  deren  Ober- 
fläche  eine  scharfnindige,  muldenartige  Vertiefung,  eine  Delle^  oder 
mehrere,  wie  dnrcb  Nadelstiche  erzeugte  Oeffuungen  sich  befinden, 
räbrend  in  der  Peripherie  eine  Reihe  kíeiner,  warzenartiger  Hocker 
Stzen*  Driickt  man  anf  das  Molluscum  von  der  Seite,  so  entleert  sich 
eine  weissliche,  schmierig  weiche  Masse;  bei  stílľkerem  Drucke 
tritt  ein,  auf^  klcinen  rundlichen,  durch  einen  kurzen  Stiel  vereinigten 
Läppchen  bestehendes  GebiUle  hervor  und  es  bleibt  eine  seichte  G  rube 
mit    bluteudem   Grunde    in    der   Hant    znrtick.     Erst    wenn    mau    die 


624 


Anatómie.    Molln8ciimk5rper. 


Läppcljen  zerreibt,  d,  h.  ihre  Hťille  sprengt,  so  findet  man  eínen 
atberoniartígen  Brei,  der  aiis  Fett,  EpiJermismassen  und  den  späier  zu 
erwähuendei}  MolluscurakGrperii  beíítebt.  Derselbe  Brei  bildet  bei  den 
kleineren  Exemplaren  des  MoUusciim  eine  krustenartige  AuflageniDig, 
die  9Ícb  in  die  centrále  Vertiefuíig  oder  in  die  nadelatichformigea 
Oeffnungen  hinein  fortsetzt,  später  aber  eintrocknet,  zerbrockelt  and 
abfáUt. 

Die  Molluscumknoten  von  Stecknadelkopfgrôsse  zeígen  au  der  er- 
habensteii  Stelle  einen  íichten  Punkt,  wie  eine  Pustel,  zu  welchem  sich 
später  au  der  Peripherie  oeue  Knôtcben  hinziigesellen ;  so  erlangt  daa 
Gebikle  seine  drusige,  gelappte  Fornj.  In  diesem  Zustande  bleibi  es, 
oboe  irgend  welche  Symptóme  zu  erregen,  raehrere  Jahre  lang,  danu 
scbronipft  es  gewohnlicb  zusammeu,  der  breiige  Inhalt  verscbwindet 
und  wenn  man  jetzt  einen  seitUchen  Druck  auf  dasselbe  aiisubt,  so 
stulpt  man  aus  der  Vertieíung  niir  den  leicht  blutenden  Papillarkorper 
hervor.     Schbesslich  fállt  das  ganze  Gebilde  ab. 

Anatómie.     Die  ersten  UntersuĽbungen  fiber  MoUuscum  conta* 
giosum    si  n  d    dur  ch    Hen  der  s  on    nnd    Paterson   ungestellt    worden: 
íhnen  folgten  eine  Menge  anderer.     Diirfhschneidet  man    eine  Mollu^- 
cumwarze,  so  findet  man  im  Innern  eine  mit  schraierigem  Inhalt  gefuUte 
Hohle,  die  durch  Septa  in  Abtheilungen  getheilt  íst^  so  dass  das  Ganze 
Aehnlichkeit   hat  uiit   einer   gefíillten   acincisen  Driise.     Es   lag   daher 
nahé,  das  Molluscnm  als  eine    erweiterte  Talgdruse   zu    erklären,    wie 
diess  in  der  That  von    Rayer,    Hebra,    v.    ÍBärensprung,    Kapodi 
XI.  A,    geschehen    ist.     Virchow    teitete   das    Gebilde    von    den    Haar* 
follikeln  ab^  während  Retzius  und  Bock  das  Zustandekommen  desselben 
so  erkľárten,    dass  um  eine  von  der  Oberhaut  Husgeheude  Warze    das 
umgebende  Rete  Malpighii   gleichsam   in   siť,h   selbst  eiugestQlpt    irird 
und  so  einen  Saek  bildet,  in  welchem  die  Warze  liegt  und  der  durch 
die  OefFnung  an  der  OberMäcbe  nach  Au.ssen  miindet,    Daj^egen  sprechen 
sich  jedoch  die  Mehrzahi  der  neueren  Untersucher  nach  deni  Vurgange  voa 
Bizzozero  und  Man  f  r  ed  i  mid  O.  Šimon  dafíir  aus,  dass  das  MuUují- 
cum  contagiosum  von  einer  Wuchernng  derlletezelleu  ausgehe, 
M'obei  das  umgebende  Bindegewebe  durch  mässige  Neubildung  reagirt. 
Nach  der  Danstellung  der  letzteren  Autoren  findet  man  an  eiuera  mikros- 
ktipischen  Durchschnitfc  durcli  ein  ganz  jnnges  Molluscura  eine  stárVfre 
Entwicklnng  des  interpapillären  Rete  Malpigbii  und  zwar  so,  dasa  die 
einzelnen  Fortsätze,    die   sich   zwischen    die   Papillen    einaeuken,  aici 
verlängern,    secundíire    Knospen    bilden,    die    sich    wieder    verzweíf?en, 
wodiirch  der  eigenthtimliche  gelappte  Bau  entsteht.     Die  Prrdiffrídion 
und   Volomszunahme  betrifiPt  alle  Schichten  des  Rete;,  das  Bi 
der  Papillarschicht  zeigt  nťássige  Rundzeilenintiltration.     Inu-.  f 

epitbelialen  Zellenmassen  finden  sich  jene  eigenthumlichen  Oelnid«*T 
welche  zuerst  durch  Henderson  uná  Paterson  beschrieben  wnrdcn 
und  welche  die  Aufnierksamkeit  aller  späteren  Untersucber  besoníi^r^ 
gefesselt  habeii,  die  aog.  Molluscumkorpe  r.  Es  sind  dies§  rtmdliche 
oder  ovale,  gewôholich  in  Gruppen  angeordnete,  mattglänzende  Ma^íea. 
welche  entweder  frei  oder  von  einer  durchsichtigen,  liornartígeu,  ^' 
falteteu  Híille  ganz  oder  zum  Theil  eingeschlossen  in  allen  Schichl<;n 
des  Rete  vorkommen,  dessen  Zellen  sie  au  Grôsse  um  uiehr  als  il»* 
Doppelte    ubertreÔen.     In    den    tiefsten   Schichten  sind   sie  feinkSrnig 
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und  sollen  zuweileD  einen  deutliclien  dur  ch  Carmin  und  Häniatoxyliu 
fárbbaren  Keni  enthalten  (C\  Bock)í  dagegen  geben  aodere  Beobachter 
aii,  dass  sie  stets  kernlos  seien.  Je  weiter  nach  der  Oberlľáche  zu 
man  fortschreitet,  desto  homogí?ner  und  licbier  werden  sie-^  der  Kern 
verschwindet  und  die  Masse  nimrat  d  en  friiher  erwähnten  Fett-  oder 
perlmutterartigen  Glanz  an,  Auf  Zuaatz  von  Wasaer  oder  von  Säureo 
entsteht  iii  dem  horaogenen  Inlialt  eine  eigenth  tím  liché,  netzartige 
Zeichnung,  von  Virchow  als  Gerintiung,  von  Kaposi  als  Zerkluftung 
edeotet.  Durcli  Jod  werden  die  Molluscumkorper  gebräunt,  durch 
Aetzkali  blassen  sie  ab;  die  Aniyloidreaction  gelÍLigt  weder  mit  Jod 
und  Schwefelsäure  noch  mit  Methylviolett  (O.  Šimon).  Ueber  die 
Nátur  und  die  Entwicklung  dieser  eigenthCimlichen  Gebilde  sind  die 
Ansichten  sehr  verschieden.  Einzehie  Autoren  wie  Klebs,  Retzius, 
Bolliuger,  Neisser,  Angolucci  halten  8Íe  fíir  pflanzliche  Parasiten 
(Gregarinen),  die  sich  dureh  Theihmg  und  Abschntiryng  verraehren; 
Andere  glanben,  dass  die  Molluscumkorper  nietamorphosirte  epitbeliale 
Elemente  darstellen,  wobei  als  Ursache  dieser  Metamorphose  zum  Theil 
auch  an  die  Einwirkung  eines  organisirten  Contagiam  gedacht  wird; 
nur  iiber  die  Abstammung  derselben  ist  luan  nicht  eíuig.  Während 
Manche,  wie  Rokitansky,  Hebra,  Wilson,  Neumann,  Kaposi, 
A.  u.  B.  Moľrison  sie  von  proliferirenden  Enchymzellen  der  Talg- 
dríiseD,  Virchow,  Thin  von  den  Zellen  der  Wurííelscheide  des  Haares, 
Lukom  s  ky  von  Wanderzellen  ableiten,  erklaren  sie  Bizzozero,  C. 
Bôck,  Lostorfer»  O.  Šimon,  E.  Vidal,  Renaud,  Geber^ 
Sangster,  Croeker,  Caspary  u.  A,  fiir  metamorphosirte  Retezellen. 
Die  Anschauungen  v,  Bärensprung^s,  AuspitZi  Vidaľs^  dass  die 
eigenthiiuiliche  Structur  der  Molluscumkorper  durch  Imbibition  mit 
einer  albuminoiden  Flíissigkeit,  durch  amyloíde  oder  colloide  Degene- 
ration  zo  Staude  komme,  werden  durch  Bôck,  Renaud,  Caspary 
ond  Geber  bekľuupťt  Nach  den  Untersuihnngen  Caspary's  nehmen 
die  Retezellen  znniichat  au  Umfang  zu,  ilír  polygonaler  Contour  wird 
uudeutlich,  Stacbeln  und  Riffe  verschwinden,  es  entsteheu  iiu  Inuern 
der  Zelle  stark  lichtbrechende,  blasige  Gebilde;  der  Keru  ist  nicht 
fielten  durch  Carmin  oder  Hämatoxylin  als  verkleinert  nachweisbar.  Später 
verschwindet  derselbe  ganz  und  es  trennt  sich  das  homogene,  glänzende 
Gebilde  von  der  periplieren  Schicht  der  Zelle,  welche  als  dorchsichtige, 
kerato'ide  Híille  erscheint.  Demnach  wäreu  die  MoUuacunikcSrper  das 
Product  einer  atypischen  Verhornung  der  Retezellen »  welcher  eine 
hyaline  Metamorphose  des  Protoplasma  (Lewin)  voransgeht  In  ähn- 
licher  Weise  spricht  sich  Campana  aus,  welcher  die  Entwicklung  des 
Molluscum  anf  das  Stratuni  granulosum  und  das  Stratu  m  mutosum 
zuríickfuhri,  Míkroorganismen,  so  namentUcb  Coccen,  welche  Crocker 
uud  A.  u.  B.  Morrison  augeben,  sind  weder  von  Caspary  noch  von 
Lewin  im  Molluscum  gefunden  worden* 

Aetiologie.  Der  Name  Molluscum  contagiosum  wurde  von 
Bateman  gebrancbt,  weil  er  die  Wahrnelimuug  geinacht  hatte,  dass 
die  Atfection  gleichzeitig  bei  Individuen  vorkooíme,  die  in  intirnerem 
Contact  mit  einander  gestanden  waren.  Spätere  Autoren,  Mackenzie, 
Fox,  Liveing  u.  A.,  namentlich  auch  Virchow,  nahmen  die  Conta* 
giositat  als  bewiesen  an,  besonders  nachdem  Retzius  imd  Vi  dal 
positive  Resultate  von  Impfversuchen  verôflentlicht  hatten;  die  MoUus- 
▼.  Winiwart^^r*  HuQt  imd  Unterh&utEell^webe.  40 
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cumkorper,    welche  ja  in  dem  Inhalt  der  Geschwulst   steta   vorhand^o 
siad,  sollten  die  Träger  des  Contagiums  sein  (Klebs,  Hardy,  R* 
H  e  br  a  viiid  K  a  poši  u.  A.  huben  sich  jtidoch  gegen  die  Contn; 
des  Molluscum  ausgesprochen ;    die  zahlreichen   UebertraguDgsverBUche 
Kaposi's,  Gebeťs  u.  A,  ergaben  stets  negatíve  Resultate.     Dagegen 
halten     Hutchinsoo,     Caspary*    Alien     (obwohl    Letzterem    seine 
eigenen    Versiidie    missgltickt    sind),     Ebert,    O,    Šimon,     Lewin, 
Dyce  Duckworth,  Barnes^  Stelwagon  u.  A-,   wie    uberhanpt   die 
ineisten  engiischen  Beobacbter,  an  der  Contagiosität  des  Molluscoín  fe»t 
Sie  stiitzen  sich  dabei  uuf  íblgende   klinische  Thatsachen:    die  Locali- 
sation  des  Molluscum,  welche  fast  ausschliesslich  Kärpertheile  betrifft^ 
die  dem  Contact  mit  deu  Händen  oder    mit  der  Haut  fremder  IndÍFÍ- 
duen    aiisgesetzt    sind,    wie    besonders  Gesicht   imd  Hals   bei  Kindera^ 
die  Briiste  bei  sängenden  Fraiien,  die  Genitalien  bei  Männern  und  bei 
Prostituirten  u*  s,  w.;  ferner  das  gleichzeitige  Auftreten  bei  Gruppen 
von  Individuen,   namentlich  Kindern  einer  Famílie   oder   einer  Schule, 
ohne  nachweisbare  Veranlaasung;    endlich    die  Fälle    ziifalliger  Ueber- 
tragung  von  einem  Individnum  anf  das  andere  in  Kinderspitalern  (Fall 
von  Ebert,  die  Falle    von  Alien    aus    dem  New-Yorker  Kindcrasyl), 
in    Bädern   (Hutchinson)   u.  s.  w.,    was    íibrigens    Kaposi    ebenfaJU 
beobachtet  zu  haben  angiebt.   Nach  Stelwagon  kommt  das  Molluscitm 
vorzugsweise  bei  Kindern  nnd  bei  Individnen  der  ärmeren  BevolkeruDj 
vor,   bei  welchen  im  Allgemeineii    die  Gelegenheiten    ziir   directen  In- 
fection  häiifiger  seien,    Trotzdem  sind.  wie  achon  erwjihnt,  die  meJÄtisii 
Uebertragnngsversuche  negativ  ansgefallen  nnd  die  Gegner  der  Cont»- 
giositiitstlieorie  heben   hervor,   dass   znr  Erkläning   den   gleichzeitígeo 
Äuťtretens  des  Processes  bei  mehreren    unter    denselben  VerhältniflSíO 
lebenden,  denselben  Schíidlichkeiten  exponirten  Individueu  die  Annaliine 
eines  besonderen,  organisirten,  wenn  aiieh  sehr  schwachen  Virus^  nichc 
absolut  nothwendig  sei.    Es  scheint,  als  ob  acute  und  cbronische  Haut* 
reize,  besonders  feuchte  Wärme  und  Maceration  der  Epidermis,  jíu  B 
durcb  starkes  Schwitzeo,  die  Entwicklimg  des  Molluscum  conUgioetum 
begíinstigen    wiirden.      Ueber    die    eigentliche    Aetlologie    des    I^eíden* 
wissen  wir  jedoch  nichts  Bestimmtes;  auffalleud  hänfig  ist  <'  '  !<- 

cum  bei  Kindern  und  bei  Puellis  piiblicis  beobachtet  vvorden;  i 'ifl 

aber   bei  Individnen    beider  Geschlechter   und   aller  Altersstuťen.    Uk 
Erblichkeit.  welche  Cotton  behauptet,  ist  durch  Nichts  bewiesen. 

Das  Molluscum  localisirt  sich,  entweder  solitär,  oder  in  niehrerrflt 
oft  in  zahlreichen  Exeniplaren,  mit  Vorliebe  an  den  Genitalieu,  an  dťft 
Schenkelu  mul  au  den  Augenlidern,  hat  aber  fíir  seinen  Trager  kattm 
eine  besondere  Bedeutung.     Gewohnlich  wäch8t   es    ganz   lang^aui  iro 
Laufe  mehrerer  Jahre  etwa  bis  zu  Erbsengrôsse  heran,  irorknet  dano 
ein    und    fállt    ab.      Ausnahmsweise    entjitehen    Molluscnmgeschw uistia 
acut,  namentlich  nach  gtarken  Schweií!isen  (Neumann,  Zeissl,  Kapo»í) 
Zuweileo  entzundet  sich  das  Gebilde  und  vereitert,  worauf  eine  kleiue 
seichte    Narbe    zuriickbleibt.     Eine   jedenfalls    sehr   seltene    Ausnahroe 
biklet    der  Fall  von  Laache.     Bei    einer    r>6jährigen  Frau    hatte   sdcH 
innerhalb  IM}  Jahren  am  Hinterkopfe  eine  zwei  Faust  grosse,  b1anroihe« 
unebene,  leicht  blutende  Geschwulst  efitwickelt;  die  regioniiren  Lymph* 
driisen    waren    geschwollen.     Nach    der   Exstirpatiou    der  Haut  Vamrot 
Periost  erfolgte  Heilung.     L.  verrauthet,  es  habe  sich  in  diesetn  Falle 
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um   den   Uebergaug   eines   Molluscum    contagiosiim    in    Carcinooi   ge- 
haiidelt. 

Eine  B  eh  au  á  hl  n  g  des  Molluscum  ist  our  dann  erforderlích^ 
wenn  die  Gescliwulstclien  in  grôsserer  Zahl  an  Stellen  auftreten,  wo 
8Íe  in  kosmetischer  Hinsiclii  Uistig  fallen.  Es  geiiugt  dann  die  einzelnen 
Molluscum knoten  mit  den  Daumennägeln  auszytjuetHchen  oder  sie  uiit 
deni  schurfeu  LôíFel  äu  eutlir'ereii :  die  blutende  Fläche  des  Papillar- 
kôrperií  spiilt  luan  mit  Carboll5sung  ab,  compriniirt  sie  eiuige  Minuten, 
bestäubt  sie  daím  mit  etwas  Jodoform  und  bepinselt  sie  mit  Jodoťarm- 

fjlodiym.  Nach  wenigen  Tagen  ist  die  Heilung  ohne  Narbe  vollemíet. 
Tenn  viele  Molluscum warzen  nahé  neben  einander  steheo,  so  kann 
an  auf  die  betreffende  Hautpartie  einen  Umschlag  von  Schmierseife 
appliciren,  worauf  rlie  Warzeo  schrumpfen  und  verôden,  Entziiudete 
Knoten  spaltet  raau  durch  eine  kleine  Incision.  Ganz  unzweckmässig 
ist  es  die  Molhísca  durch  Kali  caiisticum  oder  rauchende  »Salpetersäure 
zu  zerstSren,  weil  hienach  stets  eine  Narbe  zuriickbleibt. 


2.  Die  Adenome  der  Haut 

300.  Man  bezeiohnet  nh  Adenora  im  Sinne  Waldeyer's  eine 
Sebe  epitheliale  Neubildung.  ausgehend  von  den  Elementen  einer 
echten  Driise.  Von  dem  Carcinoni  unterscheidet  sich  das  Adeiiom  dadurch, 
dass  der  Typus  der  DrOse  vollstiiudig  erbalteD  bleibt,  währeuij  8Ích  die 
epithelialeii  Antheile  und  das  Stroma  gleichmäŇsig  entwickeln,  und  dadiirch, 
dass  die  neugebildeten  DrQsenabšchnitte  ihre  typische  Abgrenxung  durch 
eine  Membrána  propria  beibehalten.  Beim  Carcinom,  insofern  es  von 
einer  echten  Dríise  ausgeht,  durchbrieht  die  epitheliale  Neubildung  die 
Grenze  und  wuchert  in  die  Uragebung  forfc,  Wenn  man  absieht  von 
der  durch  Hypertrophie  der  eiozebien  Briisenzellen  zu  Stande  kom- 
menden  Vergrosserung  der  ganzen  DrUse,  welche  zum  Mindesten 
schwer  nachwei.sbar  ist,  so  entstehon  die  Adenome  der  H  aut  dadurch, 
dass  sich  in  den  vorhandenen  Acinis  oder  Tiibulis  neue  DrílsenzeUen 
bilden  —  n  u  m  e  r  is  c  b  e  H  y  p  e  r  fc  r  o  p  h  i  e  ,  úder  dadurch,  dass  die  Acini 
oder  Tubuli  zu  analogen  Gebilden  auswaebsen,  welche  den  Character 
der  ganzen  Drtíse  beiljehalten  —  Hyperplasie  der  Dríise. 

Eine  einfache  Hypertropbie  der  HnutdrQsen  einer  bestimniten 
Partie ,  vermoge  welcher  dieaelben  volumindser  werden ,  kommt  bei 
verschiedenen ,  mit  Maäsenzunahme  der  Haut  einhergehenden  Áffec- 
fejonen  vor  und  hnt  keine  besoodere  Bedeutung.  Dagegen  entwickeln 
9Ích  durch  Hyperplasie  einer  einzigen  Hautdriise  abgegrenzte  Ge- 
schwťílste,  wekhe  ein  selbstständiges  Wachsthum  zeigen  und  verschie- 
dene  Metamorphosen  eingehen  konnen. 

Man  unterseheidet  zweierlei  Arten  von  Adenomen  der  Haut:  das 
Talgdruííenadenoui  (Adenoma  sebaceuni)  und  das  SchweissdrCisenadenom 
\denoma  sudoriparum). 


a)  Das  Talgdríisenadenom  (Adenoma  sebaceum). 

g.  301.    Das  Talgdríisenadenom  entwickelt  sich  entweder  in  der 
ung  einer  angeborenen  Dermoidcyste,  wenn  dieselbe  aus  einer  Ein- 
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stúlpoDj^  und  Abschnúrung  der  ganzen  Hatit  hervorgangen  ist,  odenB 
selbstsťándige  Geschwulsk,  von  einer  oder  von  uiehreren  Dríisen  ausgeh^l^ 
In  ktzterem  Falle  beh  alt  das  Ädeiiom  seinen  selbststandigen  Character 
bei  und  hildet  eineii  scharf  iimschriebenen,  abgekapselten,  mässig  derben 
Knoten,  der  in  den  iintersten  Sehichten  der  Cutis  oder  im  snbcufcaneD  6e* 
webe  liegt  nnd  gewohnlich  dur  ch  eiiien  Stiel,  den  AusfQhningagang,  mit 
der  Cutis  zusammenhängt.  Oder,  wenn  die  Hyperplasie  mehrere  Drted 
betrifft,  80  entsteht  eine  melír  diffnse,  flache,  drusige  oder  hockerigeJ 
oft  sehr  liarte  Verdickung  der  H  aut,  die  sich  ins  Unterhautbindegewebe] 
fortsetzt.  Die  Gríisse  der  Ädenonie  ist  sehr  verschieden:  gewohnlich  habea 
8Íe  das  Volumen  einer  Linse  bis  zu  deni  einer  Haselnus^;  ausnahmÄ- 
weise  kommen  Exempláre  bis  zu  Fanstgrosse  vor.  Die  Haut  uber  den 
kleinen  Adenomen  zeigt  normále  Färbung;  die  grosseren  schimmera 
gelblieh-weiss  oder  braunlich  durvh  die  Haut  durcb,  besonders  weaii 
dieselbe  verdmint  ist.  Iiu  Anfange  kann  man  iiber  der  Gesciiwiiliť 
noch  Lanugo-  oder  stärkere  Haare  ans  den  erweiterten  MQndimgen 
der  TalgdrUsen  oder  Haarbälge  herausstehen  sehen;  später  aber  atio* 
phiren  die  letzteren  und  die  Haare  fallen  aus  Als  characteristisch  fir 
das  Talgdrusenadenom  iat  zo  erwähnen,  dass  die  Geschwulst  auf  Dnick 
comedoartige  Pfropfe  oder  Conglomerate  von  trockenen  Epidermiszelleo 
entleert,  gerade  so  wie  mauche  Afcheronie;  bei  diffusen  Adenomen  g<?- 
schieht  diess  an  raehreren  Stellen,  entaprechend  den  einzelnen  Drôseu* 
mundongen, 

Anf  de  m  Durcbschnitte  zeigt  das  Adenom  eine  gelappte  Stmciiir, 
in  welcher  deutlich  zweierlei  Antbeile,  das  bindegewebige  Stroma  and 
die  driinigen  Partien  zu  unterscheiden  sind.  Das  Stroma  bil  de  t  dunklerr 
Balken  und  Septa,  welche  zwischen  die  gelbliche  oder  weissliche  DrSsen- 
substanz  hineinziehen  und  dadnrch  sie  in  Läppchen  von  verschiedener 
Griisse  und  Aozahl  theilen.  Die  dríisígen  Antheile  zeigen,  besonders  bei 
schwacher  VergrÔstíerung,  sehr  deutlich  den  Typus  von  zusammengesetitŕJi 
Acinis,  die  in  einen  gemeinsaraen  Grondstock  zusainmenfliessen.  Zwmhe^ 
ibnen  liegen  verschieden  dicke  Ziige  von  Bindegewebe,  welches  bei 
mikroskopischer  Uotersuchung  sich  ohne  bestimmte  Grenze  in  das  6e- 
webe  der  Cutis  fortsetzt;  es  ist  mässig  vasculariairt,  hie  und  da  rott 
Hundzellen  durchsetzt.  Die  einzelnen  Aeini  liegen  auť  dein  Durchschniíi 
in  verschiedener  Tiefe ;  die  oberflächlichsten  und  kleinsten  finden  ách 
unmittelbar  unter  deiu  Stratum  papillare,  dessen  Structur  nicht  v^r- 
ändert  ist;  die  grosseren  Conglomerate  reichen  voni  Papillarkôrper  i<ií 
in  das  subcutane  Gewebe  —  íiber  den  letzteren  sind  die  Papillen  >t<*llí'íi* 
weise  abgeflaeht  und  die  interpapillareo  Retťzapfen  seichter  als  gewíihu- 
lieh.  Á  n  den  drusigen  Partien  unterscheidet  man  bei  stärkerer  Ver- 
grôsserung  ganz  deutlich  die  Membrána  propria  als  Begrenzung  de^ 
Äcini  und  nach  innen  zu  die  characteristischen  Dríisenzellen,  welche  «»** 
weder  in  ganzer  Ausdehnung,  wie  bei  den  normalen  Talgdrnsefi  mi 
Fettkornchen  gefííllt  sind ,  oder  aber  nur  gegen  die  Mitte  zu  €Íí>í 
kôrnige  Tríibung  zeigen.  Die  kleiuísten  Läppchen  oder  Drusenheeren 
sind  anscheinend  solid,  d.  h.  sie  haben  im  Centrum  keinen  Hohlraoiu; 
die  grôsseren  jedoch  enthalten  eine»  im  Verhaltnisa  zur  Dicke  der  Zell* 
schieht  selír  kJeine,  centrále  Hohle ;  entsprechend  derselben  findei  ma 
moleculares  Fetí,  Krvstalle  von  Cholestearin  und  Margarin  und  ^ofi 
kohlensaurem  Kalk  abgelagert;  auch  die  Zellen  in  der  Umgebiing  d«* 
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Drtisencavum  sind  mii  grôsseren  Fetttropfen ,  FettkrystaUen  u.  s.  \v. 
dnrchsetzt.  In  d  en  Toluminôsen  Talgdrusenadeoomen  beobachtet  man 
tiberdiess  la8t  immer  secuodíire  Veränderungen:  zimächst  cystinche  Er- 
weiteriing  eiiizelner  Acini  iind  Verschmelzen  derselben  durch  Atrophie 
iind  Scbwnnd  der  bindegewebigen  Septa  zn  grôsseren,  ziisamraengesetzten 
Räumen  oder  zn  eineni  eiiizigen  nmdlifben  Cavum,  welclies  mit  ab- 
gestosšenen  Dríisenzellen,  Fett,  CholeBtearin  u,  s.  w*  gefullt  ist.  Be- 
kanntlich  fuhren  derartige  ans  Talgdríisen  hervorgegniigene  Cysten  den 
Namen  Atherom:  sie  soUen  später  besprochen  werden.  Seltener 
kommen  in  TalgdrCisenadenomen  hyaline,  coilmde  uud  scbleimige 
Metamorphosen  vor;  dagegen  ist  die  Fettinfiltratiun  nnd  die  fettige 
Degeneration  ausserordentlich  häuťig ;  alle  dieí^e  Metaniorphnsen  hindern 
jedoch  die  Proliferation,  das  Answachsen  der  Dríiseiiliippchen  dnrchaiis 
nicht  (G  e  ber).  Anch  Verkreidinig  ond  Verkalknng  ist  beobachtet 
worden,  und  wahrscheinlich  mich  wahre  Verknocberung  der  binde- 
gewebigen Antheile,  Porta  nnd  Broca  haben  erwähnt,  dass  m  der 
Cmgebiing  eioes  Talgdriísťnadenonis  die  Schweissdriisen  atrophisch 
oder  cjstiŕích  degenerirt  seien,  doch  konnteii  weder  Bock  noch  Geber, 
trotzdera  ihre  Aiifnierkšamkeit  anf  diesen  Punkt  gerichtet  war,  eiue 
Verlinderung  an  denselben  wahrnebmeiL 

Die  Talgdľusenadenoine  treten  entweder  solitär  oder  raultipel 
auf;  die  solitären  Adenome  konnen  an  jeder  Stelle  des  Korpers  vor- 
kommen,  wo  uberhanpt  TaJgdriisen  sitzen;  doch  sind  sie  hanptsächlich 
am  Kopfe,  im  Ge&ichto,  beííonders  an  der  Naše,  am  Rťlcken,  an  den 
äusseren  Genifalien  beobachtet  worden,  wabrscheinlich  dessbalb,  weil 
an  den  angeínhrtcD  Stellen  die  THlgdríisen  Uberhanpt  stärker  entwickelt 
und  zahireicher  sind;  vielleicht  anch,  weil  sie  häiifigeren  äysseren  Insulten 
auíígesetzt  sind.  Die  mnltiplen  Talgdriisenadeiiome  tinden  sich  Imnpt- 
slehJich  am  bebaarten  Schädel  nnd  íni  Gesichte,  und  zwar  treten  sie 
iíicht  selten  scbon  in  der  Jngend  aní\  kommen  jedoch  kanm  íiber 
Baselnnsagr^sse  hinans;  die  meisten  sind  stecknadelkopf-  bis  bnsen- 
oder  erbsengross,  dabei  jedoch  nicht  selten  cystiseh  degenerirt.  Sehr 
häufig  werden  sie  Obersehen  oder  mit  Atheromen  verwechseli  Ueber 
ihre  Aetiologie  ist  kaoni  Etwas  ausziisagen,  es  sei  denn,  dass  mechani- 
sche  und  traumatische  Reize  zu  ibrer  Entstehnng  beizutragen  8cbeinen« 
Ihre  Entwicklung  erfolgt  gewohnlich  ohne  jedes  siibjective  Symptóm 
tind  sie  storen  nnr  durch  ihre  Grosse  oder  durch  ihre  Localisation.  Ihr 
Wachsthum  kann  jederzeit  stillsteben ;  behindert  wird  es  durch  stärkere 
Entwicklung  des  interacino-sen  Bindegewebes.  Wenn  die  Geschwulst 
sich  niclít  weifcer  vergrôssert,  so  treten  gewohnlich  regressive  Meta- 
njorphosen  in  ihr  auf,  welche  eine  Verkleinerung  ihres  Vokmen  her- 
beiftlhren.  In  anderen  Fällen  sehreitet  das  Wachstbum  unaufhaltsam 
fort  und  es  kommt  danu  zu  mannigfachen  Beschwerden,  Verdllnnung 
der  Uani,  Durch bruch  derselben,  Atrophie  benachbarter  Organe,  naoient- 
lich  Scbwund  der  Knochen,  Schmerzen  u.  s.  w.  In  Folge  der  Volums- 
zunahme  oder  anch  nach  äusseren  Insulten  tritt  znweilen  Utceration 
der  Adenome  ein  und  es  entstehen  Geschwiire  von  geringer  Heiltendenz, 
mit  wuchernden,  leicht  blutenden  Granulationen  und  Anhiiufung  von 
comedonenartigen  Massen,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  nlcerirten 
Carcinomen  zeigen. 

Die  typische   epitbeliale  Neubildung  des  Taigdriisenadenora  kann 
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gelegentlicii  in  eine  atjpische  Wucherung  utnschlagen  und  es  entsteht 
daiin  ein  Carcinom.  Ausserdem  aber  ist  auch  Entwicklung  von  Sarkom- 
gewebe  auf  Koŕ^ten  des  bindegewtíbigen  Stroma  des  Adenoni  beobachtet 
worden,  m  daas  dadtirch  Adenosarkome  der  Talgdríisen  zu  Staode 
kommen,  Gesebwíilste  von  sehr  complicirtem  Bau,  wie  Lejár  d  eÍDe 
solche  beschrieben  hat. 

Die  D  i  ag  D  os  e  des  Talgdriisenadenom  íst  nícht  iramer  sofort 
zn  stelleii;  me  stíitzt  sich  anf  die  frtiher  angegebenen  Merkmale.  Die 
Prognnse  ist  im  Allgemeinen  gílnstig,  insofern  als  die  GešcbwUkte 
nach  der  Exstirpatíon  in  der  Regel  nicht  wiederkehren.  DieTberapie 
kann  nnr  in  der  Entfernung  des  Tumors  mittelst  Messer  und  Scheere 
bestehen. 


§.  302»  Wenn  ein  Talgdriisenadenom  diirch  Retention  seines 
Inbftltes  in  eine  cystische  Geschwnlst  nmgewandelt  wird,  so  entst^ht 
dasjenige  Gebilde,  welches  man  Atherora  (Balggeschwulst,  Griitzbeutel, 
Wähne,  franzäsisch:  lonpe;  englisch:  weo)  nennt  Man  betracht^te 
frťiher  die  Atherorne  eiiifach  als  Prodiicte  der  Secretretention  in  einem 
H  aarbalg  (V  a  n  S  w  i  e  t  e  n ,  A .  C  o  o  p  e  r ,  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r)  und  stellte  sie  Aaf 
eine  und  dieselbe  Stufe  niit  dem  Comedo,  dem  Miliuiu,  der  Acnet  von 
vrelcben  sie  sich  nnr  dem  Volumen  nacb  unterscheiden  soUten.  Virchow^ 
fasste  sie  als  sog.  Retentionscjsten  auf.  Dagegen  liegen  mehrfache 
Mittheihmgen  vor,  denen  2n  Folge  in  der  Wandung  von  Atlierom- 
cysten  diis  Gew^ebe  des  Adenoma  sebaceuni  nachgewiesen  wurde  nad 
Cornil  beuierkt,  dass  nicht  welten  nach  der  Exstirpation  eines  Atheroma 
eine  Geschv?ulsfc  recidivirt,  welche  vollkonimen  dem  Typus  der  TiJg- 
dräse,  also  einem  Adenoma  sebaceum  entspricht.  Richtiger  ist  es  jedeo* 
falls^  das  Atherom  zq  den  sog.  Cystoadenoraen  zu  rechnen,  bei  denen 
zimächst  eine  Neubildung  von  DrtiseDgewebe,  und  danu  erst  díe  Cin- 
wandlong  in  eine  cystische  Geschwulst  erfolgt. 

Die  Atherorne  stellen  rundliche,  mit  der  sie  bedeckenden  Htui 
in  Contimiitíit  steh  en  de  Geschwiilste  der  Talgdríisen  dar,  an  denen  sieh 
häufig  der  Ausfíihrungsgang,  znweilen  von  einem  Haare  durchsetxt, 
noch  erhalten  hat  und  anatomisch  priiparirt  werden  kann  (Asthley 
Cooper),  oder  es  besteht  wenigstens  die  Miiudang  desselben  als  feia« 
Oeffnnng  an  der  Oberfläche  des  Ätheroms  und  man  kann  ďurch  Druck 
anf  die  Geschwulst  Etwas  von  ilirera  luhalte  entleeren.  In  anderen 
Fällen,  besonders  bei  volurainosen  Balggeschwíllsten  ist  jede  Spor  einei 
Dríisenaiisfíihrungsganges  verschwunden.  Durch  ihre  Entwicklung  attt 
einem  Talgdriisenadenom  unterscheiden  sich  die  Atherorne  von  den 
Cysten  mit  dermoideni  Inhalt^  seien  sie  nun  angeboren  oder  erworben* 
So  lange  die  Atherorne  klein  sindt  sitzen  sie  in  der  Haut  selbst  ood 
bedingen  nnr  eine  schwache  Hervorwôlbnng  au  deren  Oberfläche; 
v^enn  sie  grosser  werden,  so  treten  sie  nach  und  nach  stärker  hervor, 
heben  die  Haut  halbkugelíg  empor,  inde  m  sie  sich  mehr  nach  itm 
snbcutauen  Gewebe  zu  entwickehí,  nod  kônnen  sie  selbst  zu  einer  Art 
Stiel  ausziehen,  so  dass  der  Tumor  in  Form  eines  Beutels  der  all- 
gemeinen Dečke  anbängt. 

Wenn  die  Atherome  zwischen  der  straff  gespannten  Haut  und  einef 
unnachgiebigen  Uníerlage  eiugeschlossen  sind,  wie  z,  B.  am  Schädel,  so 
werden  sie  abgepiattet.    Ihre  Grôsse  variirt  von  der  einer  Linse  bis  etw» 
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KU  der  eines  Hahnereies;  sie  sind,  wenn 
Ganzes  verschiebbar,  kijiinen  spiiter  ziemlich  beweglich  werden,  während 
sie  gelegfíntlich  wieder  sowolil  mit  ihrer  I  iiterlage  als  niit  der  sie 
bedeckeoden  Haut  verwachsen,  Diese  letztere  ist  von  normaler  Färbiing 
und  Dicke  oder  sie  iät  verdickt,  gewiilstet*  gerôthet,  oder  aber^  be- 
sonders  bei  den  grossen  Exemplareo  ^  stark  gespannt,  atrophisch, 
verdíinnt,  blass  nnd  lässt  den  weisslichen  Inhalt  der  GeschwiiLst  diircb- 
schimniern,  Nicbt  selten  ist  an  der  Oberfiíiche  der  Haut  eine  leichte 
Eiiizichnng  oder  eine  dunkler  gefärbte  Stelle  vorhanden ,.  welche  der 
loHertiurí  des  Ausfnhrnngsganges  entsprichfc  (Virchow);  aach  kanú 
Dian  bei  voluminosen  Atheromen  an  der  Peripberie  die  Greoze  zwischen 
Haut  nnd  Balg  von  Atišsen  erkenoen.  Die  Consisten/.  der  Geschwílbte 
hängt  vorzrigsweisie  von  der  BeschitfFenheit  nnd  der  Menge  des  Cysten- 
inhaltes  ab;  die  kleineren  Exempláre  sind  gewôhnlicb  hart  und  derb,  weil 

ei  ilinen  die  eigenfcliche  Dríísensubsianz  ďas  angesamnielte  Secret  iiber- 
egt.     Die  Atberome  der  behaarten  Partien  des  Kärpers,  namentlich 

es  behaarten  Schädels,  zeichnen  sich,  wenn  sie  einigermaassen  voluminôs 
sind,  dadnrch  aus,  dass  die  sie  bedeckende  Haut  kahl  ist,  indem  die 
Haarfollikel  dnrch  den  Druck  atrophiren  nnd  die  Haare  ausfallen*  Die 
GeschwOlste  sind  nicht  schmerzhaft. 

Ihre  WanduDg,  aus  zellenarmem,  spiirlich  vascnhirisirten,  häufig 
sclerosirten  Bindegewebe  bestehend,  ist  bald  ungemein  dtlnn  und  žart, 
bald  diek  und  resistent;  anch  die  einzelnen  TheiJe  der  Wandnng  sind  nicht 
gleich  diek:  die  diinnste  Stelle  ist  meiät  gegen  die  Haiitoberflache  zu 
gekehrt.  Nach  innen  zu  ist  die  Wandnng  mit  concentrisch  geschichteten 
Lagen  von  abgeplatteteo  Epithelien  bedeckt;  sie  trägt  keine  Papillen, 
wodurch  sich  das  Atherom  von  den  Dermoidcysten  imterscheideL  Wohl 
aber  kommen  gelegentlich  papillomatôse  Wucherongen  zuStande,  welche 
von  den  bindegewebigen  Antheilen  der  Geschwulsfc  ausgehen,  von 
Epithelinassen  bedeckt,  in  das  Innere  des  Bentels  hineinwachsen  und 
acbliesslich  zuweilen  das  ganze  Cavum  ansfilllen.  Der  Balg  kann  mit 
der  Umgebung,  besonders  mit  der  bedeckenden  Haut  fest  verwachsen 
seiu;  diess  ist  besonders  der  Fall,  wenn  das  Atherom  entziiudet  war. 
Oder  er  ist  nur  dnrch  den  Ausfiihrungsgang  nnd  weniges  lockeres 
Bindegewebe  angeheftet,  so  dass  das  Atherom  nach  Spaltung  der  Haut 
wie  ein  Kirschkern  aus  der  Frucht  hervortriti  Kleine  Atberome  sitzen 
entsprechend  der  Lage  der  TalgdrQsen  ihrem  gunzen  Unifange  nach 
innerhalb  der  Cntis,  mit  deren  Gewebe  sie  auf  das  lanigste  verschmolzen 
sind;  erst  mit  dem  weiteren  Wacbsthum  isolirt  sich  allmälig  die  Ge- 
schwnlst  und  wird  dadurch  zu  einem  selbstständigen  Gebilde. 

Der  I  n  lial  t  der  BalggeschwUlste  ist  ziemlich  verschieden,  Die 
kleinsten  Formen  enthalten  eine  reinweia^e,  trockeue,  scbollige,  stearin- 
artige  Masse  (daher  der  ältere  Name  Ste  atóm),  welche  der  dicken 
Wandnng  wie  ein  Belag  anhaffcet;  die  grôsseren  habeu  am  Hänfigsten 
einen  weisseu  oder  granweissen ,  „eínem  Grutzbrei  iihnlichen**  Inhalt, 
d.  h.  w*eisse,  rtindlicbe  oder  schoUenfôrniige,  wie  gequollene  Hafergriitze 
ausseheude  K5rper  sind  in  grosser  Zahl  in  einer  mehr  oder  rainder 
díinnflussigen,  emulsionartigen,  milchigen  Substanz  snspeudirt.  Unter 
deiii  Mikroskope  zeigen  sieh  zusammengeballte,  grosaentheils  verfettete 
Drflsenzellen,  freies  Fett  und  Cholestearin-Krystatle;  znweilen  kommen 
feine  Lanugohaare   oder  auch  2 — 3  stärkere,    lange  Haare    darin  vor. 
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Andere  Balggeschwiilste  haben  einen  dickflíissigeu,  hoDÍgartigeD  oder 
einen  gelben,  rein  ôligeii  Iiihalt;  rlie  Cysten  ersterer  Gattung  wnrden 
friiher  wohl  als  Meliceris  bezeiehnet*  Wieder  andere  schliessen  eine 
schroierige,  rein  weisse  oder  gelbliche*  lanolinartige  Fettmasse  ein,  Bei 
manchen  Atheromen  konnen  ďie  äiisseren  Schichten  verhornen,  während 
daš  Centrum,  der  äl teste  Tbeil  der  Geschwiilst,  dickflíissig  bleibt.  Be- 
triflt  die  Metamorphcise  deii  ganzen  Inhalt  der  Cyste,  so  entstebt  eine 
concentrisch  geachichtete,  gelblicbe,  hornartige  Ktigel,  welcbe  von  einem 
meistens  ganz  isolirten  Balge  iirageben  ist.  Endlkb  existiren  Ätheroine, 
in  welchen  es  dur  ch  Ablageriiiig  von  Kalksalzen  in  dem  Epiderniisbrei 
zor  Bildnng  einer  môrtelartigen ,  oder  auch  kreídeartigen,  reínweisseo 
Masse  gekoramen  ist;  werden  die  fltlssigen  Antbeile  voUständig  resor- 
birt,  80  ht  die  Consístenz  solcher  Geschwiilste  steinhart  Der  Atherom* 
brei  hat  bäofig  einen  unangenehmen  Geruch  nach  ranzigeoi  Fett  uud 
macerirter  Epiderrais. 

Von  der  Beschaffenheit  dea  Inhaltea  hängt,  wie  schon  erwähnt, 
die  Consistenz  des  Atheroms  vorzngsweise  ab:  aiisserdem  hat  der  Orad 
der  Fíilhíng  einen  gewissen  Einfluss.  Die  ineisten  Bulggesrhwulst^ 
sind  niässig  weich,  manche  zeigen  deutliche  Fluctuation,  wieder  andere, 
mit  breiigeni  Inhalte,  zeigen  eine  gewisse  Plasticität,  d.  h.  sie  lasseti 
sich  wie  eine  mit  Talg  angefiillte  Blase  in  eine  beliebige  Form  knetec, 
die  sie  einige  Zeit  liindurch  behaUen  (Kocher), 

Die  Balggeschwfilste  entwiťkeln  sich  in  jedem  Lebensalter,  doch 
sind  sie  bei  Kindern  sehr  selten  nnd  kommeu  erst  nach  dén  dreisíáger 
Jahren  hľmfiger  vor.  Beide  Geschlechter  scheinen  in  gleieher  Weise 
von  ihnen  befallen  zu  werden*  Am  behaarten  Schädel  und  im  Ge- 
siebte  beobachtet  man  sie  wohl  ara  häiifigsten,  dcich  konimen  sie  auch 
am  Scrotom,  an  den  grussen  Labien,  am  Nacken  und  am  Kticken  vor, 
aeltener  an  den  Estremitäten.  Sie  treten  einzeln  oder  zu  niehreren 
auf ;  zuweilen  findet  man  ani  behaarten  Scbädel  ganz  allein  ein  Dutzend 
Exempláre  von  versebiedener  Grôsse;  selten  sind  sie  iiber  den  ganzen 
Kôrper  verbreitet,  oder  sie  localisiren  sich  in  zahlreicheu  Exemplaren 
an  eineni  verbiiltnissmässig  bcschränkten  llautbezirke:  es  kommen  woU 
anch  während  einer  liiiigereu  Zeitperiode  imraer  wieder  neue  zum  Vor- 
schein,  bis  die  Diaposition  wieder  eriischt.  Sie  konnen  gruppenwei«e 
auftreten  imd  dann  so  dicbt  aneinander  rttcken,  dass  sie  mit  einander 
zu  verschmelzen  scheinen  und  eine  complicirte,  hôckerige  oder  ge- 
w^ulstete  Gescbwnlst  darstellen, 

Die  Ansammiung  des  Atherombreis  wird  gewôhnlích  anf  Jie- 
selbe  Weise  erklärt  wie  die  Retention  des  Hauttalges  in  den  Comedonen: 
nach  Biesiadecki  ist  dafíir  besonders  der  Einfluss  des  Haarwechseli 
maassgebend  *    indem    das    neugebildete    Lanugohaar,    statt   durch    dit^ 
Talgdriisenmundung  nach  aussen   zu  T¥achsen  in  einem  sehr  stnmpfeíii 
oder  geradezo  in  rechtem  Winkel  an  die  gegeniiberliegende  Wand  des 
AusfíShrungsganges  anatôset  ond    sich    nicht  selten   nach  der   Tiefe  m 
nmbiegt.     Dadurch  w^tirde  die  TalgdrCisenmíSndnng  verlegt  und  ausser- 
dem  ein  permanenter  Reiz  auf  die  Wand  des  Ausfíihrungsgangeg  aus* 
geíibt,  welcher  eine  zur  Verw^achsuug  desselben   fíihrende  EtitzíinduBg 
erregen   konne.     Auch    L  tie  k  e   imd   Reicbard   adoptiren   diese    Ar- 
schauungsweise  ond  Lilcke  fiihrt  als  Beweis  fiir  die  Ricbtigkeit  der- 
selben  einen  Fall  an  von  successiver  Entwicklung   von   12  Atheromeii 
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am  Kopte  einer  Vrnn  wiihrend  12  auťeinaoder  folgender  Scliwanger- 
scbaften  (Hognetta),  welcher,  wie  das  hätifigere  Aiiftreten  von 
Atberomen  bei  Schwangeren  iiberhaupt,  in  deni  Äusfallen  der  Haare, 
respective  in  áem  Nachwaehsen  derselbee  seiiie  Erklänioír  finde.  Die- 
selben  Verhältniííse  sollen  nach  Reichard  bei  Leuteii  bestehen^  tlie  sich 
sebr  häufíg  uud  ganz  glatt  rasireii,  Es  scheirit  mir  jedoch,  als  ob 
die  ť?ben  angefíihrte  Ursache  doch  nur  fiir  die  Entstehiing  vereinzelter 
Fälle  von  Atheroai  verantwortlich  gemacht  werclen  konne;  oamentlieh 
bei  jenen  BalggeschwylsteTi^  aus  deren  Aiisífiliningsgange  ein  Haar 
hervortritt,  niiissen  andere,  nns  unbekannte  Einflíisse  itn  Spiele  sein.  Es 
unterliegt  ansserdem  keinem  Zweifel,  dass  roancbe  Atherooie  durch 
Abschniirung  einzelner  Drysenbéeren  zu  Stande  kotrimpn:  in  denselben 
dauert  die  Proliferation  der  Epithelzellen  fort  und  es  liíiuft  sich  all- 
mälig  der  Atherombrei  an,  wiihrend  sicli  der  Hoblraiim  ziir  Cyste  ans- 
dehnt.  Uebrigens  geht  zuweilen  ein  Erysipel  des  Gesichtes  oder  des 
Schädels  der  Atherombildnng  voraus  (G.  Behrend);  gelegentlich  ist 
ein  Trauma  dit3  nächste  Veranlassung ,  obschon  nicht  alle  Epidenuis- 
cysten  traumatischen  Ursprungs  wirklicbe  Atberonie  sind.  Die  ineisten 
Balggeschwulste  eiitstehen,  ohne  dass  nian  eine  h>cale  Ursache  anzu- 
leben  wíisste.  Individuelle  Disposition  scbeirit  dabei  mit  im  Spiele 
sein  und  diese  mag  wohl,  wie  O.  Weber  und  Líicke  vermuthen, 
irblich  sein* 

Die  Atherome  entwickeln  sich  sehr  htngsam  und  ohne  deni 
fittienten  die  geringsteo  Beschwerden  zu  machen;  wenn  sie  ein  ge- 
isses  Volumen  erreicht  haben,  so  bleiben  sie  hänfig  lange  Zeit  hin- 
arch,  vielleicht  das  ganze  Leben  stationär;  selbstverständlieh  ist  diess 
ler  Fall.  wenn  ihr  Inhalt  verhornt  oder  verkalkt  ist.  In  mancben 
Fällen  entleeren  sich  von  Zeit  zu  Zeit  atlien»mntose  Massen  aus  der 
Geschwulst.  Wenn  das  Atherom  an  einer  Stelle  sitzt,  wo  ee  bäufigen 
mechanischen  oder  cheniischen  Reizungen  ausgesetzt  ist,  z.  B.  am  be- 
haarten  Schädel  durch  das  Kíinimen  oder  dnrch  cien  Druck  der  Kopť- 

K^-^deckung,  oder  durch  Kratzen  mit  den  Fingernägeln  u.  s.  w.,  so  katin 
sich  entzunden  und  vereitern ;  dasseRite  geschieht  gewôhnlich,  wenn 
"Vlíe  Hant  liber  der  Geschwuist  so  stark  verdiinnt  ist,  díiss  sie  platzt 
In  ietzterem  Falle  achliesst  sich  nämlich  die  OefFnung^  wenn  sie  au  ch 
klein  ist,  nicht  spontan,  sondem  sie  verklebt  nur,  nm  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  aufzubrechen*  Meistens  erfolgt  dann  nach  ktirzerer  oder  län- 
gerer  Zeit  Infectiou  des  Cysteninhaltes,  derselhe  zersetzt  sich  und  ruft 
Enizundung  des  Balges  ber  vor.  Die  ganze  Umgebong  des  Atheroms 
wird  gerolhet,  heiss,  sťhmerzhaft;  der  Atherombrei  verflíissigt  sicb  uud 
raengt  sich  mit  Eiter  und  es  erfolgt  spontaner  Diirchbruch  des  ge- 
wôhnlich  íibelriechenden  Inhaltes  der  Hôhle,  zuweilen  durch  die  noch 
erhaltene  Míiuduug  des  Drusenausfuhrujigsganges.  Der  gilnstigste  Aus- 
gang,  der  jedoch  nicht  oft  vorkommt,  besteht  darin^  dass  der  ganze 
Balg  sammt  aeinem  Inhalte  auseitert,  worauf  spontane  Heiluug  erfolgt, 
Meistens  geschieht  es  aber,  dass  nach  dem  Ayfbrucbe  Theile  des 
Epithelbreies  zuríickbleiben,  welche  die  Entztindung  unterhalten ;  von 
Zeit  zu  Zeit  sehliesst  sich  die  Oeffnung,  das  Secret  sammelt  sich  an 
und  bricht  abermals  durch;  oder  es  entsteht  eine  Atheromfistel, 
aus  der  sich  díirmtííissiger,  mit  ^Gríitzkornern",  wohl  auch  mit  Lanugo- 
^ren    gemengter   Eiter   entleert.     Im    weiteren   Yerlanfe   ver wan delt 
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aicli  die  Hohle  inehr  uud  niehr  in  eine  kraterformige  Vertiefung,  eío 
GeschwiSr  mi  t  aufgeworfenen ,  infiUrirten  Rändern  und  wucbernden, 
fungôsen  GraDulationen ,  in  welchen  sich,  wie  bei  einem  ulcerirteu 
Epithelioin,  weisse  E(jidermismassen  finden.  Solche  GeschwUre  baben 
keiiie  Tendenz  zur  Heiliing;  sie  eEtleeren  ein  stlukendes,  zu  Krusten 
vertrocknendes  Secret,  die  iimgebende  Haut  und  das  siibcutane  Geweb<' 
sind  derb  in  filtri  rt,  die  localen  Lymphdriisen  schwellen  an  und  es  kann 
schwer  sein ,  ein  derartiges  vereitertes  Aí/berom  von  einem  ulcerirten 
bôsartigen  Neiigebilde  zn  nnterscheiden.  Zuweilen  entsteht  aaf  deni 
Boden  eines  Atheroms  in  der  That  ein  Carcinora,  was  sich  gew5bnlidi 
dadurch  anktíndigt,  dass  ein  Atherom,  welches  Jabre  lang  von  seineiu 
Trager  kaiim  bemerkt  worden  war,  plôtzlicb  anfángt,  ihm  lastig  zu 
fallen,  zn  jucken^  wohl  auch  zu  schmerzen. 

Ausser  der  Entziindiing  komnit  in  dea  Balggeschwíilsten  am 
häiifigsten  vor  die  Verkalkung,  von  der  Peripherie  beginnend  und  nach 
déTti  Centrnm  fortscbreitend ;  sie  befállfe  oft  alle  Atberome  eines  ludi- 
vidiiiíms,  oder  wenigstens  alle  einer  bestimmten  Región  (sog,  Haut- 
steine).  Bebrend  erwähnt  einen  Fall  von  23  verkalkten  Atheromeii 
des  Scrotum  bei  eineni  ^Ojäbrigen  Manne.  AJs  seltene  Atisnabme  ist 
wirklicbe  Verknocherung  des  Atheroms  von  Líicke  beobachtetwordeB^ 
nicht  zu  verwechseln  mit  der  bôchst  geltenen  Osteombildung  in  det 
Haut,  von  weícber  Salzer  einen  genau  iintersuchten  Fall  ver"'-  '  íit 
hat,     Aueh  HauUiorner  konoen  aiis  der  Watidung  des  Grutzb^  i- 

vorwachsen.  Bei  sehr  volurainosen  Atheromen  áes  bebaarten  ScbíMÍeIi 
alter  Leute  wird  der  Knochen  zuweilen  durch  Usur  grubig  vertieft,  jä 
es  kommt  sogar  zur  Perforation  desaelben,  Jedenfalls  ist  diess  mt 
bôchst  seltene  Folgeerscheinung  und  die  grosse  Mehrzahl  der  Atheromií 
wird  híichstens  dadurch  läátig,  dass  ihr  Volumen  eine  kosmeiiicht 
Kiitstelhmg  Ijedingt  oder  in  anderer  Weise  stôrt;  so  z.  B.  kann  m 
Atherom  in  der  Nähe  des  Auges  das  Gesichtsfeld  zum  Tbei)  verdecken 
oder  ein  Atherom  des  Schädels  das  Tragen  des  Hutes  behindem, 

Die  DiagDOse  des  Atheroms  stíitzt  sicb  auf  die  friiher  ange- 
fubrten  Merktuale;  sie  ist  meistens  leicht,  namentlicb  wenu  mehrerľ 
Geíächwiiláte  bei  demselben  Indivíduum  vorkommen;  Verwecbslungeu 
mit  Dermoidcjsten^  angeburenen  und  erworbenen,  sind  nicht  immer  m 
vermeiden,  es  sei  denn,  das.s  ein  Ausfíibrungsgang  nachweisbar  wár^ 
was  jedoch  oft  erst  bei  der  Exstirpation  sich  berausstellt.  Grossere 
fluctuirende  Atherunie  konnen  fíir  kalte,  und  wenn  sie  entzfíndet  &ind» 
aocb  fíir  heisse  Abscesse  gehalten  werden ;    docb    wird    die  -^ 

gewohnlich  die  Entscbeidung  môglich  machen.    Ist  die  Balgi:  ^ 

weich,  nicht  fluctuirend,  sitzt  sie  an  einer  ungewôhnlicheu  Stelle,  «o 
kann  sie  fiir  ein  Lipom,  Myxom  oder  Fibrom  gebalten  werden. 

§.  303.  Therapie.  Obschon  die  Atherome  mei^tens  gar  kríne 
Besch  werden  mach  en,  wíinscben  docb  viele  Menschen  von  ihnen  befreii 
zu  sein  und  man  ist  berechtigt,  diesem  Wunscbe  zu  entsprechea, 
wenn  diess  môglich  iafc  ohne  den  Patienten  einer  Gefabr  »ii«xuseUeQ. 
Dagegen  wäre  es,  wie  Billroth  richtig  sagt^  thôricbt,  eiwa  einem 
alten  Maune  mehrťache  Atherome  des  Schädels,  die  er  Jabre  lang 
getragen  hat,  eotfernen  zu  wollen,  weil  der  Blutverlust  bei  deti  wieder* 
bol  ten    Operationen    allein    í  hm    achon    verhängnissvoll   werden   kman* 
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'ganz  abgesehea  vtm  den  in  Folge  der  Verletzung  nioglicherweise  aiif- 
treten  d  en  Cooipl  i  cationeji  ♦ 

Um  ein  Atherom  zu  beseitigen,  niuss  der  Balg  saraiiit  seiiiem 
Inhalte  voUständig  entfernt  oder  zerstort  werden  —  die  Entleerung  des 
let  z  terén  alleiu  n  ach  Erotfiiung  der  Wandung  oder  dare  h  Ausdľííckeu 
geníigt  nicht.  Die  Mefcliotlen,  wtjlcbe  man  zur  Heihing  der  Atlier<juie 
anwendet,  aind:  die  blutige  Exatirpation,  die  Aetziing  uod  die  Verodung 
des  Sackes. 

L  Die  Exstírpation  raittelst  Messer  iind  Scheere  ist  weitaiis 
das  einťachste  und  sicherste  nnd  ziigleich  das  rascheste  Verfahren, 
welcliesí  íiherdiess  die  denkbar  kleinste  Narbe  setzt.  Die  Operaiioii 
kann  mit  UiUfe  der  localen  Anastliesie  vorgenoninien  werden*  entweder 
durch  Kulte  oder  durcb  Injf^ction  eitier  eínprocentigeo  Cocaínldsimg ; 
letztere  Methode  ist  jedoch  nicht  angezeigt,  wenn  die  Geschwulst  am 
Schädel  oder  ioi  Gesicht  sitzt,  wegen  der  Gefahr  einer  Vergifttmg. 
Gewohnlícb  macht  man  iiber  die  Convexität  der  Geschwulst  einen 
geniigenti  hingeii  Schnitt^  der  die  Hant  bis  iiber  die  Grenzen  des 
Atheroms  spaltet  und  das  letztere  freilegt^  und  aoll  nun  den  ganzen 
Balg  ohne  ihn  zu  zerreisseu  oder  anziischneiden  herauspräpariren, 
Wenn  die  Wandimg  nicht  sehr  díinn  imd  morsch  ist,  so  gelingt  diess 
ohne  MOhe;  die  Atherome  des  behaarten  Schädels  verhaíten  sieh  in 
dieser  Beziehung  ganz  besonders  giinstig,  insoferoe  sie,  wenn  keine 
Entztodung  voransgegaiigen  ist,  dnrch  einen  leichten  Zug  an  dem 
Bíilge  in  toto  entferiife  werďen  kônnen;  gelegentlich  springt  das  Atherom 
uach  Spaltiing  der  Hant  hervor»  wie  eine  Frucht  auš  ihrer  llíitse, 
besonders  wenn  sein  Inbali  verkaikt  war.  Ist  aber  der  Balg  ganz 
oder  theilweise  loit  der  Uragebung,  intmentlich  mit  der  bedeckenden 
Hant  verwacbsen  und  ausserdem  nehr  díinn,  so  ist  das  Anssciiälen  eine 
langsame  nnd  heikliche  Arbeit.  Rascher  kommt  man  oft  zum  Ziel, 
wenn  man  soťort  das  ganze  Atherom  spaltet,  seinen  Inhalt  entleert 
und  dann  erst  die  Cystenwand  sorgíliltig  mittelat  Scheere  uod  Pin- 
cette  exstirpirt.  Um  die  Aoslosuug  des  Balges  zu  erleichtero,  sind 
verschiedene  Konstgriffe  vorgeschlagen  wordeíi.  Lauenstein  empfiehlt^ 
den  ersfcen  Scbnitt  radiar  an  der  Basis  des  Atberonis  zu  fíihreo,  dort 
wo  sich  die  Haut  imd  die  Cystenwand  von  eiuander  getrennt  haben, 
darin  von  da  aiís  den  Balg  ohne  ihn  zu  eroffnen  stumpf  auszulosen  und 
zuletzt  die  Haut  Ober  dem  Atherom  mit  der  Scheere  zti  spalten, 
Nendorfer  ujuchfc  einen  halbkreisfórmigen  Schnitt  an  der  Periplierie 
der  Geschwulst  und  klappt  von  du  ans  die  Haut  wie  einen  Deckel 
zuruck.  Pozzi  und  Coosemans  wollen  Atherome  mit  tltissigem  In- 
halte zuerst  entleeren,  dann  die  Cjste  mit  geschmolzenem  Wallrath 
ansfiiUen  und  nach  dem  derselbe  erstarrt  ist,  si  e  ausschälen  —  eine 
zeitraubende  Spielereil  Mag  man  nun  die  Exstírpation  wie  immer 
voruehmen,  so  ist  es  nothwendig  auch  die  kleinsten  Reste  des  Balges 
vollkommen  zu  entfernen;  geschieht  das  nicht,  so  schliesst  sich  die 
Wunde  z  war,  aber  es  bildet  sieh  nach  kurzer  Zeit  ein  neues  Athe- 
rom aus. 

Die  Blutung  bei  der  Auslôsung  der  Balggeschwíilste  ist  nieistens 
unbedeutend;  w^enn  auch  hie  nnd  da  ein  paar  kleine  Ärterien  spritzen, 
00  geníigt  eine  exacte  Compression  von  einigen  Minuten  Dauer^  um  sie 
zum   Stehen    zu   briugeu.     Ich   halte   íibrigens   sehr   darauf,    dass   die 
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Aetzung  der  Atherome, 


Hämostase  vor  Afiplicatioo  des  Verbaodes  gemacht   wird,   weil  d&?(m 
die  reactioiislose  Heilong  zuni  grossen  Theil  abhängt, 

Weun  die  Haut  ňurch  das  Atheroni  nicht  allzusehr  ausgedehul 
und  verdiiniit  worden  war,  so  zieht  sie  sich  vermôge  ihrer  Elastichát 
nach  der  Exstir|mtion  so  weit  zusammen ,  dass  keine  Entstellting  m 
besorgen  ht.  Bemerktman  aber,  dass  doch  zu  víel  Haut  ubrig  bleikn 
dílrfte  oder  ist  die  Haut  Ober  der  Balggeschwulst  an  und  fCir  aidi 
alterirt,  perforirt  oder  olcerirt,  so  excidirt  man  ein  elliptischtil 
Stiick  aus  derselben  durch  zwei  bogenformige  Schnitte. 

Die  Xaehbehandloug  nach  der  Exstirpation  ist  hôchst  ein: 
ich  lége  gewcihnlieh  gar  keine  Naht  an,  applicire  auf  die  Operation*- 
steile,  nachdem  das  Bhit  vollständig  ausgedrQckt  wnrde,  einen  Bauscben 
Jodofornigaze  oud  mache  einen  exacten  Conipressivverband,  Nnr  bci 
gro8serer  Ausdehnung  der  Wunde  werden  einige  feine  Näbte  er- 
forderlich.  Der  Verband  bleibt  H — O  Táge  lang  liegen,  je  nach  de 
Grôsse  der  Geschwukt,  dano  ist  die  Heiking  Tollendet  und  es  geoilgl 
eine  Schicht  Jodoformcollodium  aiif  die  schmale,  lineare  Narbe  ani- 
zutragen,  nm  sie  gegen  äussere  Insulten  zu  schOtzen. 

2.  Die  Aetzung  der  Atheronie  ist  in  fríiherer  Zeit  häufig 
worden  und  scheint  auch  jetzt  noch,  namentlicb  in  Frankreich,  eÍDZ( 
Änhänger  zu  baben,  welehe  das  Verfahren  íiben,  weil  es  genug  mes8er- 
scheiie  Pa  ti  en  ten  giebt,  obschon  dasselbe  uraständlich,  schmerzbaft  imd 
nicht  ganz  ungefährlich  ist.  Ich  beísitze  keine  eigene  Erfahrung  fibcr 
diese  Behaudlung,  KJeine  Gríitzbeiitel  kann  man  direct  mit  dem  be- 
feuchteten  spitzeu  Lapisštilte  ätzen,  indeni  man  so  lauge  in  die  Haut  iiber 
der  Geschwulst  hiueinbohrt,  bis  man  in  die  Ciitis  vorgedrungen  isi  Man 
wartet  danu  einige  Táge,  bis  sich  die  Eschara  abgestossen  hat;  dtjrcb 
die  kleine  Líicke  bohrt  man  durch  d  en  Balg  selbst  in  d  en  Hohlranm 
und  kann  dann  nach  einiger  Zeit  mit  einer  Pincette  den  ausgedrúcktea 
Balg  herausziehen,  Fíir  voluminiisere  Atheronie  passt  die  AetzTinjí 
mit  einer  Pa.^te;  maiiche  Chirurgen  empfehlen  die  Pasta  Viennea^is, 
die  w  ä  h  r  e  n  d  Ki — 2  Ô  M  i  n  u  ten  a  p  pi  i  ci  r  t  w  ir  d  ( M  i  s  s  e  t)  ^  ab  er  sehr  schnien* 
haft  jst,  Desshalb  verwendet  man  besser  eine  Chlorzinkpaste,  welehe 
in  dicker  Scliicht  auf  die  Haut  íiber  der  Balggeschwiilst  aufgetragen 
wird,  nachdem  man  vorher  die  Epidermis  durch  Aetzkalilauge  erweicht 
und  entfernt  hat.  Nach  24  Stuuden  wird  die  Chlorzinkpaste  abgefet 
und  es  erscheint  eiu  weissgraoer,  trockener,  lederartiger  Schorf  in  der 
Haut,  welcher  mit  einem  einfacheu  Pflaster  bedeckt  wird,  Erst  nach 
5 — 6  Tagen  begiunt  an  den  Kändern  des  Schorfes  die  Lôsung,  welehe 
unter  mässiger  Eiteruug  fortschreitet,  bis  endlich  nach  etwa  10  bii 
14  Tagen,  je  nach  der  Diek  e  der  Haut,  die  Eschara  so  weit  bewefr- 
lich  ge worden  ist,  dass  sie  abgehoben  werden  kann,  wobei  das  Äklieioni 
oft  an  ihr  hängen  bleibt.  Zuweilen  liegt  dasselbe  als  grauweisse  Kngrl 
frei  in  einer  seichten  granulirenden  Mulde  und  kann  bhitlos  ohoe 
Schwierigkeit  in  toto  entfernt  werden.  Der  Substanzverlust  benarbt 
rasch;  es  bleibt  jedoch  stets  eine  entsprechend  grosse.  weisse.  glánzená^ 
Narbe  zurQck,  —  Eine  neuere  Modification  der  Aetzbehandlung  robrt 
von  L  e  Fort  her:  Mit  einem  in  rauchende  Salpetersäure  getauchteiit 
spitzen  Holzstäbchen  zieht  man  mitten  iiber  das  Atheroni  eine  Lim^ 
längfi  welcher  man  das  Aetzmittel  so  lange  aufträgt  bis  man  mit  dein 
Stäbchen  die  geätzte  Partie  durchstechen  kann;  dann  bedeckt  man  di^ 
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Eaut   mit   eiíiem  Pflaster,     Nach   2 — S  Wochen   hat   sich   der  Scborf, 
'entsprechend  der  linearen  Cauterisatiun  abgestosseii  iinJ  man  kaiio  nun 
.nnter  leichtem  Koeten  den  Balg  voUständig  entferneii  (Lecoq). 
i  3.  Die  Methodeu,  die  Atberome  zu  heilen  dadurch,  dass  man  den 

pack  zor  Verôdung  bringt,  sind  selbstverständlich  nur  auwendbaľ, 
wenn  der  Inhalt  derselben  flíissig  oder  wenígstens  díiiinbreiig  ist  Sie 
testehen  iai  Allgenieineii  dario ,  dass  man  in  das  Cjstencavuoi  eine 
ätzende  oder  weiiigstens  entzdndungserregeiuie  Flussigkeii  injicirt,  wo- 
bei  der  Atherombrei  entweder  vorher  entleert  wird  oder  in  dem  Sacke 
.bleibt,  Zur  Injection  werden  verwetidet:  Alcoliol,  Jodtinctur,  Jodoform- 
ISther,  Losungen  von  Argentum  uitricum,  Solutio  Fowleri  u,  s.  w. 
Die  Behandlung  ist  sehr  coniplicirt  imd  trotzdem  iinsieher;  gewohnlich 
piinktirt  man  das  Atlierom  mittelst  eines  schmaleo  Bistouri's,  Vássí  den 
Inhalt  austreten  soweit  es  mOglicb  i^í  nnd  fíilít  dann  die  Hôble  mit 
der  irritirendeu  Flíissigkeit,  woranf  diese  nacb  einigeo  Minuteu  wieder 
entfernt  wird.  Es  entwickeU  sicb  mm  unter  niässiger  Reaction  eine 
eitrige  Entzundnng  innerhalb  des  Sackes,  so  dass  derselbe  sich  bald 
"wieder  filltt,  H- — 10  Táge  nach  der  Injection  5ffnet  man  die  Incisions- 
wunde,  die  gewohididi  sofort  verklebt,  mittelst  einer  Sonde  uod  ent- 
leert  den  angesammelten,  niit  Epidermisbrei,  Fett,  Cholestearin  n.  s.  w. 
geraengten  Eiter,  War  die  Reizung  hinreichend  intensiv  gewesen,  so 
fichrutiipft  der  Balg  jetzt  znsanmien  und  das  Ganze  vernarbt;  es  kann 
aber  aucli  geschehen,  dnss  die  Oeffnnng  sich  schli  esst  imd  das  s  sicb  aber- 
mals  Eiter  atisammelt  oder  dass  das  Atherom  recidivirt.  In  solcben 
Fällen  muss  die  Behaodlung  wiederbolt  werden.  Die  Methoden  der 
Verôdung  des  Sackes  haben  keineii  Vorzug  vor  der  Behaudlung  diirch 
Aetzmittel  iind  kônnen  gegeníiber  der  Exstirpation  gar  nicht  in  Betracht 
konimen, 

Diejenigen,  welcbe  die  Behandlung  der  Balggeschwiilste  dnrch 
Canstica  oder  Verädung  befíirworten,  sttitzen  sich  u.  a.  auf  das  Factiim, 
dass  die  Exstirpatioo  mittelst  Messer  und  Scheere  eine  gewisse  Ge- 
wandtheit,  namentlich  aber  auch  sachverständige  Assistenz  erfordert, 
Das  Letztere  ist  unbedingt  richtig;  eineii  mit  der  Umgebung  fest 
verwaehsenen  Atheronibalg  herauszoprapariren,  wenuNiemand  die  Wund- 
ränder  retrahirt,  das  Blut  abtnpft  u.  s.  w.,  ist  fast  unmoglieh.  Unter 
solrhen  Uniständen  kann  nmn  sich  jedoch  dadurch  helfen^  dass  man 
das  Atherom  spaltet,  es  entleert  uiid  dann  die  Inneawand  des  Sackes 
mit  dem  Lapisstiťke  oder  mit  rauchender  Salpetersäure  bestreicht. 
Cramer  hat  dieses  Verfahren  als  Methode  znr  Beseitigimg  der  Balg- 
geschvv'ulste  liberhaupfc  empfohlen  und  zwar  giebt  er  folgende  Vor- 
echriften,  um  einen  môglichst  reactiouslosen  Verlauf  zu  erzielen:  Man 
erufiiiet  das  Atherom  mittebt  des  Bistouri's,  entfernt  den  Brei,  schabt 
die  Cyste  aus,  wäscht  sie  mit  Sproeentiger  Carbolsäure  nnd  canterisirt 
die  Innenwand  mit  dem  Lapisstifte.  Dann  fiillt  man  die  Hohle  mit 
Jodoťorm  an  und  applicirt  einen  antiseptischen  Verhand.  Nacb  wenigen 
Tagen  kann  der  Balg,  der  sich  abgestossen  hat,  ohne  Míihe  entfernt 
werden.  Es  ťolgt  eine  neue  Auswaschung,  der  Substanzverlust,  aus 
welchem  der  Baíg  ausgezogen  worden  war,  wird  abernials  mit  Jodo- 
form  gefíillt  und  mit  einem  antiseptischen  Ver  bánd  bedeckt.  Nach 
3  Tagen  wird  derselbe  dnrch  eine  Borsalbe  ersetzt,  unter  weleber  in 
8  Tagen  vollstílndige  Heiluug  ohne  EntzUndung  und  Eitenmg  und  mit 
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einer  ganz  unbedeutenden  Narbe  zu  Stande  kommt.     Die  Behandlung 
soli  sehr  sicher  und  gänzlich  schmerzlos  sein. 

b)  Das  Schweissdriisenadenom  (Adenoma  sudoriparum  vel 
glomiforme),  die  Enäueldríisengeschwulst. 

§.  304.  Das  Schweissdriisenadenom  ist  eine  Geschwuist, 
die  den  Character  einer  tubulôsen  Driise,  eines  Knäuels  von  Drusen- 
schläuchen  trägt.  Die  ersten  Angaben  íiber  derartige  Neubildungen 
riihren  von  Lebert,  FUhrer  und  Remak  her;  später  hat  Verneuil 
aiisfiihrliche  Mittheilungen  iiber  dieselben  gemacht,  denen  die  Casuistik 
von  Lotzbeck,  Chistol,  Fôrster,  Demarquay,  Henocque  und 
Souchon,  Thierfelder,  Ovion,  Domel,  6.  u.  F.  E.  Hoggan, 
Hulke  u.  A.  folgte.  Ob  alle  bisher  als  Schweissdriisenadenome  be- 
schriebenen  Geschwiilste  wirklich  solche  gewesen  sind,  ist  jedoch  sehr 
fraglich,  und  Virchow  hat  mit  Recht hervorgehoben,  dass  die  Diagnose 
eines  Schweissdriisenadenoms  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
durchaus  nicht  leicht  ist. 

Das  Schweissdriisenadenom  ist  eine  sehr  seltene  Geschwuist;  es 
kommt  sowohl  solitär  wie  multipel  vor.  Es  erscheint  als  rundlicher 
oder  hôckeriger,  aus  mehreren  knotenfôrmigen  Erhabenheiten  zusam- 
mengesetzter,  rôthlicher  oder  schmutzig  weissgrauer,  von  verdiinnter, 
gespannter  Haut  bedeckter  oder  aber  im  subcutanen  Gewebe,  unter 
der  normál  gefárbten  Haut  gelegener,  derber,  harter  Tumor,  der 
meistens  ganz  indolent  ist,  zuweilen  jedoch,  wahrscheinlich  durch  Druck 
auf  einen  bestimmten  Nerven,  lebhafte  Schmerzen  verursachen  kann. 
In  einem  Falle  Verneuiľs  waren  kleine,  weiche,  rundliche  Erhaben- 
heiten mit  theils  fliissigem,  theils  solidem  Inhalte  vorhanden.  Der  Sitz 
der  Geschwiilste  war  in  den  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  besonders 
das  Gesicht  (Ober-  und  Unterlippe,  Nasenfliigel,  Augenlid,  Stim),  dann 
der  Nacken  und  der  Riicken,  aber  auch  an  den  Extremitäten  sind  sie 
gefunden  worden.  Die  meisten  Patienten  waren  ältere  Leute,  sehr  wenige 
Fälle  betreffen  Kinder.  Dem  anatomischen  Bau  der  Haut  ent^prechend, 
liegen  die  Schweissdriisenadenome  im  Allgemeinen  tiefer  als  die  Talg- 
driisenadenome,  in  den  untersten  Schichten  der  Cutis  und  im  subcu- 
tanen Gewebe;  bei  ihrer  Entwicklung  entsteht  daher  entweder  ein  die 
Haut  verdiinnender,  in  ihr  sitzender,  oder  ein  subcutaner,  die  allgemeine 
Dečke  in  toto  emporhebender  Tumor,  dessen  Grôsse  selten  das  Volumen 
einer  Kirsche  iiberschreitet ,  obschon  auch  viel  grôssere  Exempláre 
vorkommen. 

Auf  dem  Durchschnitte  gleicht  die  Geschwuist  einigermaassen 
den  Adenomen  der  Brustdruse;  man  erkennt  bereits  mit  freiem  Auge 
durchschnittene  rundliche  Hohlräume,  den  erweiterten  Driisenschläuchen 
entsprechend,  aus  denen  sich  comedonenartige  Pfrôpfe,  aus  verfetteten 
Epithelien  bestehend,  ausdriicken  lassen.  Die  Neubildung  ist  anscheinend 
scharf  begrenzt,  wenn  man  sie  jedoch  auslosen  will,  so  iiberzeugt  maii 
sich,  dass  sie  mit  der  Umgebung  fest  zusammenhängt.  In  vielen  Fällen 
entwickelt  sich  das  Adenom  aus  der  Wiicherung  der  normalen  Schweiss- 
driisen;  zuweilen  aber  ist  gar  kein  Zusammenhang  mit  denselben  nach- 
weisbar.  Unter  dem  Mikroskope  betrachtet,  besteht  das  Adenom  tí^^ 
verschlungenen,    aufgeknänelten  Tubulis,    zuni  Theil   ganz  ähniich  áen 
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normalen  SchweissrlrílsengäDgen,  ziim  Theil  beträcbtlich  erweitert  oder 
cystôs  ausgedelmt,  zuoi  Theil  ohne  wahriiehmbares  Liimen;  duDeben 
bestehen  solide,  knospenartigc  oder  kolbige  Fortsätze.  Die  Driiseo- 
zellen  siod  deii  normalen  Eleraenten  ähnlicli,  niir  sind  sie  viel  zahl- 
reicher  iind  in  mehrťííchen  Lagen  angf'hiiiift:  sie  sind  von  eiiier  Meoi- 
braná  propria  eingeschlossen.  Stellenwei.se  sind  die  Drtlsenzelleo  in 
schleiniiger  Metamorphose  begriffen  und  verflíiasigt;  an  anderen  Par- 
tién  findet  niaii  sie  zu  concentrisch  gescliichteten  Epithelperlen  zu- 
sau]niengel>aUt.  Eingebettet  sind  die  driísigen  Antheile  in  ein  Binde- 
gewebsíatronui,  welches  der  Geschwulsfc  ihre  Derbbeit  verleilit 

Die  E  u  t  w  i  c  k  I  n  n  g  der  Sch  weissdriisenadeDome  geht  ohne  Be- 
schwerden  und  sehr  langsam  vor  sich,  ohschoo  verhilltuissmä8sig  sehr 
kleíne  Knôtchen  dnrí^h  ihre  Derbheit  bereitš  auffallen.  Gewôhnbch 
erst  nach  Jahren  erreicbt  die  Geschwulfít  eiii  Volonien,  welches  durch 
Driíck  anf  die  Uoigebung  secnndäre  Veräodertingen,  so  z,  B.  Usur 
der  Knochen  des  Gesiehtes  oder  des  Sehädels  bed i ngt,  Uebrigens 
schreitet  das  Wacbsthnm  nicht  imuier  continuirlÍ€h  weiter*  In  Folge 
der  cystenartigen  Erweiterong  entstehen  stellenweise  durehscbeinende 
Erhabenheiteii  (die  cystuse  Form  des  Schweissdrtlseoadenoms,  Ver- 
ne u  i  I),  mit  flfisšigem  Inbalt,  die  in  Folge  äusserer  Insolte  erôffnet 
werden  konnen^  worauf  etwas  seríjse  Flíissigkeit  a  n  str  i  tt.  K  o  m  m  t  e  s 
znr  Infection  solcber  oberflächlicher  Excoriationen,  so  entzílndet  sich 
die  ganze  Geschwnkt,  die  Haut  wird  geríitbet,  von  erweiterten  Ge- 
fassen  dnrchzogen,  livid,  imnier  díinner,  endlieh  wird  šie  durchbrocben 
ond  bei  fortdanernder  Ueiznng  von  Anssen  wird  die  nrspľunglicb  kleine 
OeftnuDg  durch  Zerfall  der  Känder  immer  grôsser,  das  Adeuom  ver- 
eitert  nnd  es  entsteht  ein  nnifaDgreiche.s  Gesehwíir  (in  einem  Falle 
Verneuiľs  nahm  es  die  Unterlippe  nnd  */a  des  Kinns  ein)  mifc  nnter- 
minirten  Rändern,  iinebeneni  Grnnde,  spärhcben  Grannlationen,  welcbes 
sich  niit  einer  Borke  bedeekt  nnd  wenig  Tendenz  zur  íleilnng  zi^igt, 
Ausser  der  Entzundung  nnd  Vi?reiterung  konmien  beim  Schweissdriisen- 
adenom  regressive  Metaniorphosen  vor,  Schrutnpfung,  Verkleinernng, 
fettige  Degenerafcion,  jedoch  weniger  häufig  als  beim  Talgdriisenade- 
nom.  Die  wichtigste  AUeration  ist  anch  hier  das  Anftreten  einer  atj- 
pischen,  sarkoraatosen  oder  carcinomatosen  Wnchernng^  ver- 
inOge  welcher  die  hisher  gntartige  Geschwnlst  eíne  nnbeschränktej  rapide 
Aiisbreitung  erlangt.  Um  derartige  Umwandlnogen  handelte  es  sich 
offenbar  in  den  Fällen,  welche  von  einigen  Antoren  als  sog.  maligne 
Sch  weissdrtisenadenonie  beschrieben  worden  sind.  So  z.  B.  in 
einem  Falle  von  Domel:  bei  einem  16jährigen  Mädchen  entstand  an- 
geblich  in  Folge  eines  Stosses  mit  einem  Schlíissel  iiber  dem  Sehulter- 
blatt  eine  Geschwnlst,  welche,  als  si  e  ľanstgross  ge  worden  war,  ex- 
stirpirt  wurde.  Noch  vor  vollendeter  Heilnng  trat  ein  schwarzer 
^^unkt  in  der  Narhe  auf,  aus  welchem  sich  rasch  unter  mässigen 
^Bcbmerzen  ein  Kecidiv  von  Kindííkopfgrässe  entwickelte,  Dasselbe  war 
^Hqh  weicb^fleischiger  Consistenz,  nlcerirt,  mit  schwärzlicben,  breiigen 
^Bntiieen  bedeckt;  die  Hant  bUuilich,  von  erweiterten  Venen  dnrchzogen, 
mit  Ausnahnie  der  uh:erirten  Stelle  verschiobhar,  Driisen  nicht  ange- 
schwollen.  Der  esí<tirpirte  Tumor  zeigte  gelblicli  weisse  Farbung,  und 
war  von  Hämorrhagien  durťhsetzt,  theils  speckig^  theils  sehr  weich,  von 
gerôs  blutiger  Flíissigkeit  infiltrirt.    Er  enthielt  Fett,  Pigmentkí>rnchen 
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imd  das  Stroma  war  von  kleinen  Ruadzellen  durchsetjct.  Wcnn  in 
diesem  Falle  iiberhaupt  ein  Schweisiidriiseuadenom  vorhanden  war, 
wofiir  der  Beweis  schwer  zu  erbringen  ist,  so  niu^s  das  Stroma  dea* 
selben  sich  zu  eiiiem  Melanosarkom  entwickelt  haben,  wozu  ja  immer- 
hin  das  Trauma  Äiilass  gegeben  haben  kann. 

Die  Prognose  des  Adenoma  sudoripanim  ergiebt  sich  aos  deoi 
Gesagteii.  Die  Diagnose  ist  Ánfangs  iiberhaupt  kaum  zu  stellen, 
ausser  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten  Tiiniors. 
Und  selbst  dabei  kann  raan  zweifelhaft  sein,  o  b  mati  es  mit  einem  von 
Blut  entleerteii^  plexifornien  Angiom  zu  thun  hat  oder  mit  eiaem 
Ädenoraa  sudoripanim:  das  Gewebe  beider  Geschwíilste  tmgí  grosse 
Aehnlichkeit.  Vielleicht  kommt  es  häufiger  vor  als  man  glaubt,  und 
der  Fall  G.  und  F.  E,  Hoggaiťs  lässt  die  MOglichkeit  zu,  dass  uuter 
cien  als  gog.  Tobercula  dolorosa  oder  subcutane  schraerzhafte  Oe- 
šchwiilste  bezeicbneteii^  wahrscheinlich  sehr  verschiedenartigen  GebiJden 
auch  SchweissdríiseDadeuome  liguriren,  Bei  dem  seltenen  Vorkommen 
des  Adenoma  sudoriparum  ist  grosse  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  áe$ 
speciellen  Falles  nothwendig,  namentlich  aber  hute  man  sich,  etwas 
als  SchweÍ8sdrusenadenom  zu  erkľáreii^  was  uichts  anderes  als  ein  Haat* 
krebs  ist.  Maoche  Antoren,  namentlich  englische  Chirurgen,  haben  áu 
sog.  Ulcus  rod  en  s,  eine  Hache  Form  des  Hautkrebses,  geradezu  ak 
Schweissdríísenadenom  bezeichnet  und  darait  das  klinische  Bild  des 
letzteren  vollkommen  verriickt.  Freilich  ist  der  mikroskopische  Befund 
bei  beiden  Neubildungen  oft  sehr  ähnlich,  ínsoferne  als  bei  m  Carcinom 
die  epitbetiale  Wucherung  Ja  auch  die  Hautdríisen  betriíft.  Man  mri 
als  entscheidend  tur  das  Carcinom  das  regellose  Auswachsen  in  Form 
von  fioliden  Epithelkolben  ohne  Membrána  propria  und  die  schranken* 
lóse  Ausbreitung  in  die  Umgebung,  sowie  die  Theilnahrae  des  Rete 
an  der  Proliferation  betrachten,  ferner  die  fríihzeitige  Ulceratiou,  durch 
Zerfall  von  innen  nach  aussen, 

Die  rationelle  Behandlung  des  Adenoma  sudoi*iparuni  besteht, 
sohald  diese  uberhanpt  angezeigt  ist,  in  der  Exstirpation.  Wenn  « 
Schmerzen  verursacht,  wie  iu  dem  Hoggan'schen  Falle,  so  ist  die«i 
ein  Grund  mehr  es  zu  entfernen,  ebenso  wenn  sein  rascheres  Wachá- 
thum  und  die  diíFuse  Ausbreitung  die  Eotwicklung  eines  maUgaeu 
Neoplasma  befQrchten  laasen. 


3.  Die   D  er  moi"  dcy  sten    (Dermoide), 

§.  305.  Man  versteht  unter  dem  Namen  Dermotdeystt?n  Ge* 
schwitlste,  welche  dorcb  Abschniirung  eines  Theiles  der  Ol)erhaut  in 
Stande  kommen^  also  nicht,  wie  die  Atherome,  durch  cystische  Er- 
weiterung  eines  pbysiologischen  oder  neugebildeten  Talgdrtisenacinus. 
Dabei  werden  aber  zweí  wesentlich  verschiedene  Bildungen  znsammea* 
genommen,  die  angeborenen  Dermo'idcysten,  besser  Fôtalcvííten 
(Tillaux),  welche  durch  Einstiilpungen  des  äu8seren  Keimblatte!<  (R«ŕ- 
mak)  oder  von  Theilen  desselben  in  die  Haut  und  das  subcutane  Ge* 
webe  zu  Stande  kommen  und  als  vollkommen  geschlosseue  Silcke  da* 
selbst  zuríick  bleiben,  und  die  erworbenen  Dermoidcysien,  oder 
Epidermiscysten,  welche  sich  aus  einer  Ärt  Implantation  von  Pmg- 
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pietifcen  des  Rete  in  eine  Continujtätstrennung  der  Haut  entwickeln 
Hnd  eigentlich  nur  Elemente  der  Epiderniis  eothalten.  Nur  die  erateren, 
die  Fôtalcysten,  gehôren  zii  den  echteo  Geschwíilgten. 

Die  angeboreneii  DermoYdcYsten  siiid  ah  eioe  Art  der  fôtalen 
Ineliísionee  anzusehen^  Jereii  hochste  Entwicklung  die  aiigeborenen 
Sacralcystei  raít  teratoidem  Inhalt  (Teratome,  Virchow)  ďarstelleii, 
und  auf  deren  Genese  ziuiäclist  die  Cohnbeim^scbe  Tlieorie  der  Ge- 
schwulstentwickhiiig  aiis  versprengteu  erabryotialen  Qewebs-  oder  Organ- 
aulagen  aufgebaut  wordea  ist.  Sie  besteheii  in  ihrer  einfacbsteo  6e- 
stalt  aus  iúnem  gefiissreichen,  papillenloseo  Balge,  ent^prechend  der 
Cutia,  der  an  der  Innerifläche  e'm  geschicbtetes  Pflasterepithel  von  der 
Structur  des  Stratu  m  Malpigliíi  iiiit  macerirter  Horoscliicht  trägt;  doch 

Shat,  wie  Haťfter  hervorgeboben  hat,  nicht  immer  der  ganze  Balg 
dennoYde  Besrluiffeniieit.  Sehr  häntig  aber  zeigt  die  Wandung  der 
Cyste  den  voltstandigen  Bao  der  Ciúis  uúí  allen  accessoritiehon  Ge- 
bilden^  Papillen.  Talgdrtísen,  HaarfolHkeln  rait  Haaren;  Schweissdríisen 
kommen  viel  selteoer  vor.  In  seltenen  Fällen  sind  aber  noch  viel  compli- 
feirtere  Anlagen  beobacbtet  worden:  Zähiie,  Knorpel-  und  Knochenplatten, 
die  verschiedenartigsten  Epithelformen  u.  s,  w,  Da  die  Wandung  des 
Balges  Epithel  neobildet  und  ihre  Drtísen  secerniren,  da  ferner  aiich 
Fliissigkeit  in  den  Balg  transsudirt,  so  sammelt  sich  allraälig  eine 
epidermidale  Masse  an^  wodurch  das  iirspriinglicb  solide  Gebilde  oiebr 
und  mehr  zu  einem  cystischen  Hoblranm  ausgedebnt  wird.  Der  Inhalt 
ist  sehr  áhnlieh  dem  der  Atherome:  ein  Epiderniisbrei  mit  Cholestearin- 
krystallen  nnd  Feíí,  weiss  oder  bräunlieb,  chocoladefarben,  mebr  oder 
weniger  flíissig  oder  fest,  talgartig,  oder  eine  reine,  olivenôlähnlíche 
Fliissigkeit  (Oelcysten);  in  demaelben  sind,  oft  in  grosser  Menge,  aus- 
gefallene  Haare  eingeschlossen,  nnd  zwar  nicht  nnr  feine  Wollhaare, 
sonderu  häufig  dicke,  raehrere  Centimeter  lange,  dunkle  Haare,  äbn- 
licb  jenen  in  der  AcbselbOhle  oder  den  Pnbes,  in  einen  dicbten  Koänel 
zusamraengebaUt  oder  in  Fornj  einer  Locke  gedrebt;  aiisser  den  losen 
Haaren  sitzen  ahnlidíc  in  der  Wandung  des  Balges,  oft  nnr  an  einer 
bestinioiten  Stelle,  dicbt  beisamment  oder  ea  inserirt  sich  an  einem 
Punkte  der  Cyíítenwand  ein  einziges  Bíischel,  oder  auch  nur  2 — 3  ge- 
wundene,  oft  sehr  lange  Haare, 

1d  situ  betrachtet  ste  lien  die  angeborenen  DermoVdcysten  rund- 
liehe,  schmerzlose  Geschwlikfee  dar,  von  Erbsen-  bis  Nuss-  ja  bis 
HOhnereigrosae,  selten  daríiber,  die  von  normaler,  verscbiebbarer  Haut 
bedecki  nnd  entweder  selbst  verscbiebbar  oder  in  der  Tiefe,  am  Periost, 
selbsi  am  Knodien  fixiri  sind.  Ihre  Consistenz  ist  verschieden,  wie 
jeoe  der  Atherome;  die  kleineren  nind  gewohnlicb  derb,  die  grosseren 
zeigen  alle  Stuťen  von  der  Weiche  und  Plasticität  (K  o  ch  e  r)  des 
Talges  bis  zur  exqnisiten  Fluctuation  der  Oelcysten,  Zuweilen  fOhlt 
nian  im  Innern  oder  in  der  Wandung  hartere  Gebilde,  Knochen,  Zähne 
u.  s,  w,  Die  angeborenen  DermoTdcyBten  sitzen  meistens  nicht  in  der 
Haut,  eondern  unter  derselben,  im  Ällgonieínen  tiefer  als  die  Atherome, 
oft  in  einer  nischenartígen  Vertiefung  der  Weichtheile  oder  in  einer 
DepresBÍon  des  Knocheus,  z.  B,  im  Gesichte^  am  SchädeL  Diese  De- 
pressionen  des  Knocbens  finden  sich  nur  bei  den  angeborenen  Dermoid- 
cysten,  wie  Tyerel  nachgewiesen  hat,  und  síe  konnen  bis  zitr  voll- 
ständigen  Líickenbildung  gehen,  so  dass  die  Cystenwand  mit  den  intra- 
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craniellen   Gebilden,    z,   B.  mit  der   Dura   verwachsen   ist,     Riugs  ^| 

die  Depression  befindet  si  ch  ziiweileo  eín  deutlicher  KnochenwalL    D» 
angeborenen  Dermoidcysteu   kommeii   am   häuťigsten   vor   im  Bereiche 
des  Gesichtes!,  seltener  am  bebaarten  Schädel  und  an  der  Ohrninschel, 
am  Halae,  ani  Stamme,    nocb  seltener   an  den  Extremitaten*     Im  Ge* 
šichte  sind  aie  besonders  an  der  Stime,  am  äusseren  Aagenwinkelt  an 
der  Schläfe,    dann  am  inneren   Augenwinkel,    an  der  Nasenwnrxd  irnd 
am   Nasenriicken,    entsprechend    der   Vereinigiingslinie   beider   Nasen- 
beine  (Den  t  u,  Fehleisen),  am  bchaarten  Schädel  in  der  Gegcnd  def 
grossen  Fontán elle,   hinter  dem  Ohre   am  Warzenfortsatze^    ausnabrns- 
weise  am  Hinterhaiipte  (Prescott  Hewitt)  beobachtet.     Sie  scheÍQea 
im  Gesichte  nicht  selten  gerade  Uber  den  Nahtverbindiingen  der  Knocben 
zu  liegen  (Wagataffe)  und  weon    dies-s  der  Fall  ist,    so    kann  durcb 
ihre  Gegenwart  die  Nahtliiiie  an  einer  Stelle  aiiseinandergewichen,  re- 
spective  unvereinigt  sein,  wie  diess  in  der  Beobachtung  von  Fehleisen 
an  der  Verbindiingslinie   beider  Nasenbeine   der  Fall  war.     Nach  Mi- 
kulicz  kann  nian  drei  Arten  von  EnfcstehungŔursacheu   der  DemioTíf 
im  Allgemeinen   nntergcheiden:   L  durch  Schliessang  der  Leibeshôhlec 
in  der  MedianHnie,   2.  dnrch  Schliessnng  von   fôtalen  Hohlgangen  uod 
Spalten  und  ♦H.  durch  Einstulpiingen  von  Epidermis.    Manche  Antoren, 
wie  Cnsset,  Wagstaffe,    TiUaux   fuhren  den  grôssten  Theil  der 
angeborenen  DerDinTdcjfiten  des  Geaichtes   und  des  Halses  zurGck   aof 
Einstulpungen  des  Hornblattes    zwischen   die  Kiemenspalten,    die  daufl 
abgeschiiíírt   worden   seien.     Die  DermoYdcjsten    am   Stamme    und  mi 
den  Extremitäten  haben  keine  bestimnite  Localisation;  bei  einem  tiťu- 
geborenen  Kinde  habe  ich  eine   haselnuasgrosse   mit  Atherombrei  und 
Lanugobaaren  gelnllte  Cyste  in  nnmittelbarer  Nähe  einer  Špina  bifida 
in  der  Regio  eacralis  gesehen;    bei  einera  jungen  Mädchen  eine  niws- 
grosse    DermoYdcyste    oberhalb    des   Ellbogengelenkes,      Von    Schuli 
sind   2  kleine  DermoVdcysten   ans    der  Achselhohle    einee    lialbjíUmgeD 
Kindes  exstirpirt  worden^  Oliver   hat  eine  Dermotdcyste  mit  Uoaren 
nnd  Zähnen   in   unmittelbarer    Nähe   des   Anns   bei   einem    1 3jiLhriff«íu 
Mädchen  beobachtet  u.  s.  w. 

Die  congeDÍtalen  Dermoidcysten  finden  sich  fast  immer  solitir 
bei  einem  Individnum;  sie  sind  nnmittelbar  nach  der  Geburt  und  wah* 
rend  der  ersten  Lebensjahre  nicht  selten  so  klein,  dass  sie  gar  nicht 
bemerkt  werden;  in  anderen  Fällen  werden  sie  bereita  ziemlich  volu* 
mincifl  znr  We!t  mitgebracht,  oder  sie  erregen  die  Aufmerksamkeit 
der  MOtter  durch  allmäliges  Wachsthum.  Sie  vergrôs^ern  sich  baJd 
rasch,  bald  ausserordentlich  langíiam,  so  dass  z.  B.  ein  bei  der  íieburt 
erbsengrosses  Knôtchen  in  einem  Falle  1  *|i  Jahre  nach  der  Geburt.  bemís 
Hfíhnereigrôsse  erreicht  hatte,  während  in  einem  anderen  Falle  30  Jahrt 
verfliesaen  kônnen,  bevor  die  Cyste  das  gleiche  Vohimen  2eigt«  Gf* 
wôhniich  8Índ  nicht  die  geringsten  Besch werden  mit  dem  Wachftham 
des  Tumors  verbunden.  Fehleisen  hat  gezeigt,  dass  sein  Volumen 
zeitweilig  abnehmen  kann,  und  zwar  dadurch,  dass  ein  Theíl  des 
fliissigen  Inhaltes  resorbirt  wird.  Wie  fríiher  erwähnt,  zeigt  ^jcuweilen 
ein  Theil  des  Balges  statt  der  dermoiden  Structur  eine  glaite,  mit 
Endothel  auagekleidete  Oberfläche;  diese  secernirt  offenbar  eine  mdxT 
serôse  Fliissigkeit  und  in  der  That  kann  man  in  dem  Inhalte  gr5s«erer 
Dermoľdcysten  eine  dicke,  den  Wandimgen  anhaftende  oder  mm  Gnuid« 
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der  Hôble  angesamtnelte,  breiartige,  atheromatíise  Masse  und  dar  uber 
eine  gelbliche  wiisserige  Flťissigkeit  fioden.  Die  Resorption  diewer 
letzteren  durch  den  serosa  ähnlichen  Theil  des  Balges  konnte,  wie 
Fehleisen  vermothet,  eine  temporäre  Verkleioenang  der  Cyete  er- 
klären.  —  Dureh  mechanische  Iiisolte  ktina  die  Dermoídcyste  in  Ent- 
zUndung  versetzt  werden  und  vereitern,  wie  eiii  Atherom,  es  kaiiu 
eine  Fistel  und  im  weiteren  Verlaufe  ein  Geschwur  aus  ihr  entstehen; 
endlích  kann  sicb  ein  Carcinom  auf  deni  pathologischeu  Boden  ent- 
wickeln, 

Die  Diagnose  der  angeborenen  Dermoidcysten  begegnet  in  vielen 
Fällee  keiner  Schwierigkeit;  der  Umstand,  dass  ňie  aiis  der  fríihesten 
Kíndheit  datireo,  danu  die  eigenthuuiliche  Art  des  Wachsthuuis,  die 
Consjsbenz  n.  s,  w,  ermoglichen  ilire  Erkennung.  Von  den  Atberom- 
cjsten  iintersclieideti  sie  sich  durch  ilire  tiefere  Lage,  durch  den  Maugel 
des  Ausfiihruogsganges,  zuweilen  auch  dnrcb  den  Inhalt  (Schweiss- 
dríisen,  Zähne  n.  s,  w.};  von  den  gleich  zu  erwähnenden  erworbenen 
Derruoidcysten  durch  die  Localisation,  indem  diese  letzteren  vorzugs- 
weise  an  den  Händen  vorkomnien»  so  wie  dadureh,  dass  dieselben  ininier 
nur  Epidernjishrei,  nienials  Haare  enthalten.  Yerwechselfc  kônnen  sie 
werden;  1.  niít  snbcutanen  Angiomen,  die  ebenfalls  angeboren  sind 
oder  aus  frithester  Kindbeit  stamnien*  Doch  sind  diese  weniger  streng 
begrenzt,  ihre  Consistenz  ist  eíTie  mehr  elastische,  auch  wachšen  sie 
gewôhnlich  viel  raacber,  ganz  abgeseheii  von  den  anderen  nuter- 
scheidenden  Merkmalen,  der  Färbung  u,  s,  w,»  2.  mit  den  verschiede- 
nen  Formen  der  Meningocele  und  Encephalocele,  wenn  sie  im  Bereiche 
des  Schädels  sitzen,  oamentlich  desshaíb,  weil  beide  Gebilde  an  den- 
selben  Stellen  vorkomnien  und  weil  die  Dermoidcysten  gar  nicht  selten 
in  einer  Vertiefiing  oder  aber  in  einer  Liicke  des  Knochons  liegeUi  die 
tiberdiess  noch  von  eineui  Walle  unigeben  sein  kann.  Die  Unter- 
scbeidung  ist  zuweílen  recht  schwer  und  es  sind  Verwechsluugen  vor- 
gekommen,  Das  Hauptgewicht  ist  bei  der  Untersuchung  darauf  zu 
legen,  ob  eine  directe  Cornniunicution  des  Inbaltes  der  fraglichen  Ge- 
schwulst  mit  der  Schiidelhohle  bestehL  Ist  die  Geschwiilst  gross,  dann 
lä(ist  sich  der  Inhalt  leicbt  zuriickdrucken.  fuhlt  raan  die  Hirnpiilsation 
deutlich,  dann  ist  die  Diagnose  einer  Meningocele  mit  grosser  Wahr* 
scheinlichkeit  zu  stellen.  Wenn  im  Gegentheil  die  kleine  Geschwulst 
sich  nicht  durch  Dnick  entleeren  llisst,  wenn  sie  bei  forcirter  Expi- 
ration  nicht  anschwillt,  so  kann  es  sich  sowohl  um  eine  Dermoídcyste 
handeln,  als  um  eine  Encephalocele;  ja  es  kann  die  Hirnpnlsation  sogar 
der  Dermuidcyste  mitgetheilfc  werden,  wUhrend  wieder  andererseits  die 
Pulsation  bei  wirklicber  Hernia  cerebri  fehlen  kann;  auch  daa  Merk- 
mal  der  Transparenz,  welches  man  als  characfceristisch  fur  die  Ence- 
phíUocele  anfiihrt,  findet  sich  ansnahmsweise  bei  Dermoidcysten.  In 
solchen  zweifelbaften  Fiillen  musa  die  Probepnnction  entscheiden,  die 
man  ani  Besten  mit  einer  nicht  zu  ťeinen  Lanzennadel  oder  der  Nadel 
einer  Pravaz^schen  Spritze  vorniramt 

Ansser  den  angeborenen  DermoYden  giebt  es  erworbene  Ge- 
scbwíilste  mit  opidermidalem  Inhalt,  deren  Entwicklnng  fast  ans- 
flchliesslicb  in  eine  spiitere  Perióde  des  extrauterinen  Lebens  Fállt  und  die 
hôchst  wahrscheiniich  inimer  anf  ein  Trauma  znruckzufllbren  sind.  Es  ist 
durch  Experimente  von  Schweninger  und  Masse  constatirt,  dassabge- 
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trennte  Stíicke   der  Haut   in   das   subciitane  Binde^ewebe   sowohl  wie 

auch  in  die  Banclihohle  íebender  Thiere  implantirt  werden  kônnen  und 
dass  sie  sich  daselbst  erhalten  und  ihre  physiologische  Function  der 
Epidermisprodoction  forUetzen  kônnei}.  Ee  entsteht  auf  diese  Weiae 
eine  ADhUufung  von  Epiderinisbrei,  der  in  einer  Art  Balg  eíngekap^elt 
iat,  eine  kiinstlich  erzeíigte  DermoTdcyste.  Wenn  uun  eiue  derartige 
EntatebuDg  von  Derraoidcysten  experiraentell  nachgewiesen  ist>  so  hat 
es  keine  Schwierigkeit,  die  extrawterine  £ntwick]ung  derselben  beim 
Menschen  durch  eiuen  ähnlichen  Vorgang  zu  erklären. 

In   der  That   giebfc   es    Dermoidcysten,    die   sicher   ziir   Zeit   der 
Gebiirt  und  in  der  Kindheit   noch  nicbt  bestanden    und  die  sích  durch 
ihr  häufiges  V'orkouímen  au  der  Volarseite   der  Finger   und  der  Hand 
auszeichnen,  wo  gerade  die  angeborenen   Dermoide   hochst  selten  sind, 
und  wo    andererseits   keine  Talgdriisen  zu    finden  sind  (Cruveilhier), 
auf  die  man  dieselben  etwa  zuruckfuhren  kônnte.    AUerdings  half  maa 
sich  damit,   dass  raan,    wie  Rizet,    anuahm,    es  handle  sich  auch  hier 
um  abgeschniirte  llautkeitne,   die  aus  dem  Fôtalleben  zurfickgeblieben 
aeien.     Diese   Ansicht    konnte   jedoch    nicbt   aufrecht    erhalten   werdeo^ 
nachdem  die  Beobachtiing  festgestellt  hatte,  dass  der  Entwicklung  diejier 
DermoYdcysten  sehr  häiifig  Trauiuen  vorausgingen*     Qross  in  Nanc; 
war  der  Erste,  welcher  nachwies,  dass  unter  33  Fällen  nicht  congeni* 
taler    EiHdermiscyHten    nur    zwei    bei    Frauen    und    keiu    einziger   há 
Kindern   vorkam,    ferner   dass   alle   Fälle    ausschliessĽch    die  Volar^eile 
der  Finger  betrafen,    und  dass  der  Inhalt  der  Gescbwiilste  immer  nor 
aus  Epidermisbrei  bestaud,  in  welcheiu  weder  Haare,  wie  in  den  Athe* 
romen,   nech  Zähne,    Driisen   u.  dergb    wie   in   den   congenitalen  Der- 
nioidcysten  vorkamen.     Die  Aefciologie   dieser  BUdungen   ist  nach   der 
Ansícbt   von   G  r  os  s,   der   sieh   auch,   nachdem   er   mehrere   derartitfe 
Fälle  beobachtet  batte,    J.  Reverdin   anscbloss,    folgende:   Der  Ent- 
wicklung der  Epidermiscysten  an  den  Fingero    geht  stets  ein  Traunm 
voraus,  und  zwar  gewohnlicb  eine  Qiietschung,  durch  welche  ein  StGck 
Epidermis  in  die  Haut    hineingedriickt  wird;    man    findet   sie    desshalb 
am   häufigsten   bei  Leuten,   die   viel   uiit   dem  Hammer   arbeiten,   bei 
Schmieden,  Schlossern,  Steinuietzen  u.  s.  w.,  sehr  selten  an  den  Händes 
von  Frauen  und  gar  nicbt  an  denen  von  Kindern;   damit   nun   das  in 
die  Haut   hineingequetschte  Fragment   daselbst  wirklich  einheilen  ond 
zu  einer  Epidermiscyste  Anlass  geben  kíinne,  wie  in  den  Experinienten 
Sch  weninger*s»  muss  sich  die  Wunde  íiber  ihra  per  primam  schliessen* 
Da  jedoch  diese  Verletzungen  raeistens  zur  Eiterung  ffihren,  so  koromt 
es  in  der  Regel  zur  Abstossung  des  Epidermisfragmentes  —  diess  er- 
klärt  die  relative  Seltenbeit  der  Cysten.     Wenn   man  diese  ErkläruQg 
acceptirt,   und   mir   scheint  sie  durch  au  s   mit  den  Thatsachen  im  Ein* 
klange  zu  stehen,  so  hat  es  keine  Schwierigkeit  sich  vorzustellen,  dufi 
auch    an    anderen  Korperstellen    als    an    den  Fingern   ein  Trauma  dlk^M 
selben  Folgen    nach   sicb    ziehen   kônne,    eventuell   auch    bei    Kind^oH 
Es  lassen  sich  auf  diese  Weise  ganz  ungezwungen  erklären  jene  Epi-  | 
dermiscysten,    welche   iiber  dem  Rande  des  Augeubrauenbogena  unge^  I 
w^ôhnlich  häufig  vorkommen^    und  die  man    friiher  als  Atherorae  tnu- 
matischen  Urspruugs  angesehen  batte.    Durch  Stoss  oder  Schlag,  durch 
einen   Fall   gegen    den   scharfen   Kuochenraud   sollte    eine  VersiopfTiog  i 
des  Auafťíhrungsganges  der  TalgdrCise  herbeigefíihrt  werden  (Larger^j 
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O  b  man  es  im  speciellen  Falle  mit  einer  derarfcigen  traiiii]atÍ8ch 
entstandenen  Epidermiscyste  zu  ihim  hat,  wird  nmn  aiisser  durch  die 
lAnamnese  durch  den  Kachweis  einer  Narbe  ítber  der  Geschwulst  fest* 
stellen  kSnneo;  tiiiter  allen  tlermoYdeii  BildiMi|^eii  lie^en  diese  letzt- 
erwäbnten  wohl  am  nSichsten  an  der  Oberfläche,  iiäher  als  die  Atherome 
iind  ^anz  besonders  als  die  congeiiitalen  Dermo'idcysten. 

Die  Behandluiig  der  Dermoidcysteii  im  Allgemeinen  besteht  in 
der  Exstirpation  niittelst  Messcr  und  Scheere;  alle  aiideren  Verfahren 
sind  im  Priocipe  zii  verweľfeíi.  Die  Operatino  wird  nach  den  allge- 
mein  giiltigen  líegelu  ausgeftihrt;  sie  kano  bei  den  congenitalen  Der- 
moídcysteii  gewisse  Schwierigkeiten  darbieten;  jedenfalls  ist  sie  ratíh- 
saraer  als  die  der  Atherome^  und  zwar  einerseits  wegen  der  tieferen 
Lage  der  Geschwolst,  nicht  selten  in  einer  Knochenninlde,  andererseits 
wegen  der  innigen  Verwachsuog  des  Balges  mit  der  Umgebuwg* 
NamenUich  an  der  tiefsten  Stelle  ist  die  Wandnng  zoweileo  so  dCinn 
und  ao  fest  au  der  Unterlage,  z.  B.  am  Periost  oder  am  Ohrknorpel 
fixirt,  dass  man  die  Cyste  nicht  ohne  sie  zn  verletzeo  abtragen  kann. 
In  solchen  Fällon  ist  es  geboten^  entweder  das  Periost  oder  ein  kleinea 
Stíick  des  Knoľpels  mit  xit  re.serireo  oder  wenn  der  Balg^  wie  es 
aiich  geschehen  kann,  dnreh  eine  Knochenliicke  am  Schildel  mit  der 
Dura  mater  verwachsen  ist,  bo  ňnm  man  ihn  mir  stíickweise  loftbringt, 
die  Reste  nachträghch  mit  dera  Thermocanter  voršichtig  zii  zerstoren* 
Die  Blntung  bei  der  Exstirpation  der  angeborenen  Dermoidcysten  ist 
wegen  der  reiclilichen  Vaseidarisation  des  Balges  stärker  als  bei  der 
Operation  der  erworbenen  und  der  Atberomcysten.  Desshalb,  sowie 
wegen  der  in  manchen  Fällen  zweifelbaften  Diagnose  ist  es  zweck- 
niässigf  die  Dermoidcysten  nicht  bei  ganz  jungen  Kindern  in  Angriflf 
zii  nehmeo,  sondern  zu  warten  bis  durch  die  liingere  Beobachtung  die 
Diagnose  8Ícliergeí?telÍt  ist  und  die  Kräfte  des  Kindes  zngenommen 
haben.  Es  versteht  y  ich  von  selbst,  dass  besonders  bei  den  DermoYd- 
cysten  des  Gesichtes  und  des  Schädek,  welche  mit  der  Dura  mater  in 
Verbiudung  steben  kônnen,  der  aseptisclie  Verlauf  nach  der  Operation 
unter  allen  Umwtänden  gesichert  sein  muss.  Die  Nachbebandlung  iat 
dieselbe  wie  nach  der  Atheromexstirpation.  —  Ist  aiia  irgend  einera 
Grunde  die  Exstirpation  des  Balges  einer  congenitalen  DermoTdcyste 
nicht  ausfíihrbar,  so  kratzt  man  die  Cystenwand  ab,  wäscbt  die  Huhle 
aus  und  tamponirt  sie  mit  Jndoformgaze»  um  ihr  Zusammenťallen  zu 
Terhindern.  Nach  einigen  Tagen  wird  der  Verbaud  entfernt  und  nun 
kann  man  entweder  durch  Cauterisation  mit  raucbeuder  Salpetersäure 
oder  mittelst  des  Thernmcauters,  oder  eventuell  durch  Injection  von 
Jodtínctur  die  Wandung  der  Cyste  zur  Abstossung  bringen,  worauf 
die  Vernarbung  erfolgt. 


4.  Der  Hautkrebs,  C ar činom  a  cutis^  Epithelialkrebs  {Roki- 
t  an  s  k  y),  E  p  it  h  e  1  i  o  m  a  (H  a  n  n  o  v  e  r),  C  a  n  c  r  o  í  d  (L  e  b  er  t),  P  s  e  u  d  o- 
cancer  (Alibert),  destruirende  Epithelialgeschwnlfit  (Pré- 
rie h  s),  Ulcus  rodená, 

§.  306.  Die  Ilaut  kann  sowohl  primär  an  Krebs  erkranken,  wie 
aecundär  nnd  letzteres  durch  directe  Ausbreitung  der  Neubildung  von 
einem  snbeutanen  Herde  oder  durch  Metastasenbildung* 
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Wir  sprechen  hier  zunächst  von  dem  primären  Hautkrebse. 
Während  man  fríiher  den  Markecbwamm  als  den  eigentlicben,  echten 
Haiitkrebs  betTachtete,  ihm  allein  die  kliniscben  Merkinale  einer  bdí?- 
artij^en  Neubildun^  zusclirieb,  und  von  íbni  das  sogen.  Cancroid,  den 
Pseudocancer,  das  Epithelioma,  lllcus  rodená  u.  s,  w,  als  eine  relatiT 
gutartige  locale  Erkrankuiig  imterschied,  ist  seit  den  babnbrechenden 
Arbeiten  von  O.  Weber,  Billroth,  Thiersch,  Waldeyer  von  den 
nieisten  modernen  Chirurgen  jene  aiif  anatoraiscbe  und  hístiogenetiscbe 
Unteršucbungen  basirte  Änschauuug  acceptirt  worden,  der  zu  Folge 
das  Carcinom  als  eine  atypiscbe  epitheliale  Neubildung  eiiien  Krank- 
beitsbegriff  darstelle^  welcher  sowohl  die  sog,  medullaren  Hantkrebse, 
wie  die  Epitheliome  umfasse.  Die  kliniscben  Unterscbiede  zwi^ben 
beiden  Fornien  erwiesen  sich  bei  genauerer  Beobachtung  als  weniger 
eiiisťhneidend;  es  ergab  sicb ,  dass  der  Verlauf  von  exquisiten  sojr, 
Epithelial  carcinom  en  zuweilen  absolut  dem  des  sog.  Markschwamtneíi  der 
H  au  t  entspracb  und  iimgekehrt,  dass  ferner  sowohl  in  Bezug  auf  die 
Ent^tehiing,  wie  auf  die  Weiterverbreitung  und  auf  den  Ausgang  d^r 
Neubildung  eine  vollkummene  Uebereinstimrnung  mit  dem  Bilde  des 
Krebses  íiberhaupt  existire.  Demnacb  erscheint  es  durcbaiis  gerecht- 
fertigt,  wenn  man  fiir  den  Hautkrebs  die  verscbiedenen,  oben  aiige- 
fíihrten  Bezeicbnungen  aufgiebt  und  die  Formen,  iinter  denen  derselb^ 
auftritt,  rein  morpbologiscb  characterisirt. 

Wir  adoptiren  í^omit  die  Definitiou  und  Nomenclahir  Billrot]i*s 
uná  characterisiren  den  Hautkrebs  als  eine  locale  atypiscbe  epithe- 
liale Neubildung  in  der  Haut,  welche  theils  in  Forni  cíoer 
oberfläcblicben  Ulceration,  theils  in  Form  eines  massigen 
Infiltrates  auftritt,  allmälig  um  sich  greift.  zur  Infection 
der  Lymphdräsen,  aber  nur  ganz  ausnabmsweise  zur  Mt*- 
tastasenbildung  fuhrt.     Danaeb  unterscheiden  wir  im  M"  lea 

zwei  Fornien  des  Hautkrebses,  die  flache  und  die  infiltri  tu, 

welche  Trennung   jedoch    nicht   ganz    der    fruher    ublicheu    in   Mark- 
ecbwamm  und  Cancroid   entspricht. 

§.  307,  Aetiologie,  Die  meisten  Hyputhesen,  welclie  dber 
die  Entstehnng  des  Krebes  aufgestellt  worden  sind,  bezieben  sich  in 
erster  Linie  auf  den  Hautkrebs,  Ohne  auf  dieselben  naber  eingehea 
zu  wollen,  was  ja  au  eioer  anderen  Stelle  dieses  Buches  geschieht, 
sei  nur  so  viel  erwähnt,  dass  wir  zwar  eine  Menge  sog.  prádíí<piíni' 
render  Momente  fíir  die  Geachwulstentwicklnng  aus  der  Erfahnmg 
kennen,  dass  jedoch  die  letzte  Ursache  des  geschwulstbildeoden 
Processes  durch  dieselben  nicht  erklärt  wird.  Man  betracbtete  bisher 
den  Krebs  als  eine  specitísch  locale  Reaction  des  Gewebes  auf  nim^te 
oder  innere  Reize,  wobei  eine  individnelle  Prädisposition  angeuomnjäi 
wurde,  d.  h.  ein  anormaler  Zustand  des  Gesammtorganismus,  verm5g« 
dessen  er  auf  die  supponirten  Reize  durch  Neubildung  von  epitheliaJcfli 
Gewebe  antwortet.  Von  den  Verbältnissen,  welche  die  individueil« 
Disposition  begrtinden,  wissen  wir  nichts  Sicheres,  wir  keuuen  äH"^ 
keine  locale  n  Reize,  welche  immer  und  ausschliessUch  Carcínome  ber* 
vorbringen. 

Die  in  neuester  Zeit  verôffentlichten  Mitfcheilungen  Scbenrlen** 
Petiťs  (Rappin),    Franke's,    Domingos   Freire's,   Ptrrií% 
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Baruabei  und  Sanarelli's,  nach  welchen  die  Krebskittnkheit  diirch 
einen  specifischen  Mikroorganismiis  (Barille%  Fadenpílze^  Psorospermíen 
u.  s.  w.)  erzeugt  werden  8oU,  koiinten  der  Kritik  von  ScliilI,  Singer, 
A.  Pfeiffer,  Ballance  ond  Shattock,  Borrel,  ScliLitz  u,  A.  nicbt 
Stand  hulten:  die  Gegenwart  der  bis  jetzt  in  den  krebsigen  Neubil- 
diingen  gefundeiieii  pflanzlichen  ParasileD  scheiiit  eine  ganz  zufállige  iind 
ätiologiscli  vollkominen  bedeutuogslose  zu  seiíL  Diess  wtil  jedoch  durchaus 
nirhfc  sagen,  dass  die  Hypothese  von  der  parasitären  Nátur  des  Carcinonis 
ílberhaupt  als  endgiiltig  widerlegt  anziisehen  sei.  Im  Gegeutheil^  die 
ineísten  modernen  Pathologen  und  viek  Chirurgen  halten  die  Einwir- 
kung  irgend  eines  Contaginm  animatimi  als  Erregers  der  epitheb'alen 
Wuchernng  fQr  durcbaus  môglich,  ja  fíir  wahršcboinlicb.  Billroth  weist 
in  dieser  Beziehiiiig  iiameiitiidi  aiif  die  Befunde  A.  Pfeifťer*8  hin, 
nach  welchen  bei  Vôgeln  gewisse  epitlieliale  Geschwíilste  durcli  die 
Gegenwart  von  Coccidien  in  den  Epithellagern  hervorgernten  werdeiK 
Beim  Menschen  haben  Malassez  und  Darrier.  Thoma^  Remy  und 
Vanderlínden  bei  versí^hiedeiien  Affectioneii  der  Haut,  n.  a.  bei  der  sog. 
Pageťfichen  Erkrankiing  der  weiblichen  Briist  und  tleren  Uebergang 
in  flaches  Epitheliom,  «owÍe  bei  manifesten  Hautkrebsen  eigentbOndiche 
Zellťormen  nacligewiesen,  welche  sie  uls  parasitäre  Gebilde,  ak  abge- 
kap^elte  Coccidien  aoííassten;  die  Bedeuhmg  dieser  Psorospermien  als 
Epecifišcher  Krankbeitserreger  wird  von  den  ge  nami  ten  Forschern 
2Dni  Mitidesten  als  sehr  wahrscbeinlich  bezeicbnet.  Dagegen  behaupten 
neuestens  andere  Paihologen,  ámn  die  fragh'ehen  ElLMiiente  keioeswegs 
|iara8Ítärer  Nátur  seien;  Borrel  hiilt  sie  fíir  eigenthiUidiťh  degenerirte 
Epithelzellen  der  Hauí,  Schíitz  glaubt,  dass  es  extravasirte  rotbe 
Blutkdrpercben  seien,  welche  in  die  Epithelzellen  eingedrungen  seien* 
Bis  jetzt  ist  also  der  Krankheitserreger  des  Carí'inomj^  nicht  gefuriden 
und  AUes,  was  wir  íiber  die  Aetiologie  des  Hautkrebses  sagen  kíinnen, 
bezieht  sich  aiif  entferntere  Ursachen,  auf  locale,  innerhalb  des  Ge- 
webes  ^virkende,  oder  von  Aiisseu  korameiide  Keize,  denen  wir  einen 
gewissen  Einflnss  zuschreiben.  Demnacli  entwickelt  sich  der  primáre 
Hautkrebš  nnter  (iins  uubekaunteu)  Bedingopgen,  welche^  wie  mau  fríiher 
aagte,  eitje  specifische  Disposition  des  Hantorgans  zur  Ľpithe- 
lialneubilduíig  herbeifíihreu,  oder,  wie  es  nacli  dmi  niodernon  Anschau- 
ungen  heissen  musste,  unter  der  Einwirkyng  eines  specifischen  Con- 
.tagiunis;  diess  einnial  vorauagesetzt,  kann  man  verschiedene  Einfliisse 
pfcifzählen^  welche  erfahrungsgemass  als  entferntere,  indirecte  Gelegeti- 
^lieitsursachen,  als  begOnstigende  Momente  zu  betrachten  sind,  Doch 
k(Snnen  alle  diese  Momente,  wie  auch  alle  localen  Reize  iiberhaupt 
fehlen  und  en  entsfeeht  docb  ein  Carcinom ,  oder  die  äusseren  Reize 
irirken  gleicbzeitig  auf  verschiedene  Sfcellen  des  Kôrpers,  während  sich 
doch  nur  an  eincr  einzigen  die  Neubilduog  entwickelt.  Die  äusseren 
localen  Reize  sind  gerade  so  wie  diejenigen,  die  wir  als  innere  anzu- 
eehen  pflegen,  keine  specifischen^  und  ihr  EíTect  ist  kein  nothwendig 
eintretender ;  ferner  ist  der  Zusammeohang  zwischen  Ursuche  und 
Wirkung  nicht  immer  zweifellos  nachweisbar.  Bedetikt  man  ausserdem^ 
dasa  man  viele  angeblich  wichtige  ätiologische  Thatsachen  nur  aiia 
den  Angaben  der  Patienten,  aus  der  Aiiamnese  erfahrt^  so  wird  man 
zugeben  míissen,  dass  eine  Eintheilimg  und  eine  Al)schiitzung  derselben 
nach  ihrer  Bedeutung  sehr  schwer  durchftlhrbar  ist.     Wir  miissen  uns 
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desshalb  mit  einer  einfachen  Aufzählutig  jener  Momente  begnDgen^  die 
als  ätiologisch  wichtig  fíir  die  Entwicklung  des  Haotkrebses  betrachM 
werden.     Dahin  gehorea: 

1.  Der  Einflušs  der  Hereditíit.  Obschon  derselbe  ohne  Weite- 
res  fíir  alle  Geschwiilste  zugegeben  wird,  ist  der  exacte  Nachweis  fur 
den  Krebs  weuigstens  nicht  leicht  zu  erbringeu.  Da  der  Hauikrebs 
eine  Krankheit  des  reiferen  MaiiDes-,  ja  des  Greisenalters  ist,  80  kann 
es  sich  dabei  mir  um  eine  Vererbung  derjeDÍgen  Eigenschaťten  des 
Organismiis  handeln,  deren  Gesaiiimtheit  wir  ak  Disposition  lur 
Erkrankung  an  Carcinom  bezeichnen.  AUerdings  unterliegt  die  Môp- 
Ľchkeít  einer  directen  Uebertragnng  des  Carciiioms  von  der  Mutter 
auf  den  Fotns  keinem  Zweifel  —  doch  niu^s  diese  als  eine  auaserordent- 
lich  seltene  Ansnabme  angeselien  werden.  Auch  das  ist  nicht  so  häu%, 
das8  von  einem  mit  Carcinom  behafteten  Indivíduum,  dem  VaUr 
oder  der  Mutter,  ein  K  in  d  abstammt,  welcbes  später,  im  Mannes-  oder 
Greisenalter,  ebenfalls  von  Carcinom  befallen  wird.  Gewôhnlieh  erfmhrt 
naan  in  den  Fällen,  welche  als  Beispiele  der  Erblichkeit  gelten,  von 
den  an  Carcinom  leidenden  Patienten,  dass  ihre  Eltern,  Vater  oder 
Mntter,  an  derselben  Geschwnlst  gelitten  hatten  und  an  ibr  gestorben 
seien,  dass  dieselben  jedoch  zur  Zeit  der  Zeugnng  des  betreťfenden 
Kíndes  vollkommen  gesnnd  gevresen  und  erst  viele  Jahre  später  vom 
Krebse  befallen  worden  scien.  In  dieser  Weise  betrachtet,  d.  h.  ala 
Vererbung  der  Disposition  zur  Carcinombildung,  hat  die  Hereditit 
gewí&s  eine  grosse  ätiologische  Bedentnng.  Die  von  Carcinom  befallenen 
Individuen  gehôren,  nach  dera  treffenden  Ausdrucke  Billroth^s  einer 
pathologischen  Rasse  an,  d.  h.  sie  reagiren  anders  als  normále 
Menschen  auf  die  directe  Krankheitsnrsache,  jenes  X,  an  dessten  Stelle 
wir  vorläiifig  noch  uicbts  Anderes^  auch  kein  specifisches  Contagium 
animatum  setzen  konnen.  Dabei  stellt  es  sich  heraus^  daií.s  in  9olcht*a 
Familien^  im  Verlaufe  mehrerer  Generationen,  auch  die  Localisation  des 
Krebses  eine  besondere  wird,  bo  dass  z.  B,  das  Hautorgan^  oder  die 
Schleimhaut  oder  die  grossen  epithelialcn  Dríisen  mit  Vorliebe  von  der 
Neubildnng  befallen  werden,  wenn  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
vorkomraen.  Speciell  fíir  den  Hautkrebs  ist  der  Ziffernnachweisi,  in 
welchem  Procentsatz  der  Fälle  Ciberhaupt  ein  Einfluss  der  Jlereditm 
zuni  Aasdrucke  kommt,  bis  jetzt  nicht  erbracht,  weil  w^ir  f«gt  aus* 
schliesslich  auf  anamnestische  Ängaben  der  Patienten  angewie»en  srinJ* 
und  diese  bei  unserem  klinischen  Materiále  wenigstens  hiiufig  Ificki*Q- 
haft  nnd  nnzuverlässig  erscheinen. 

Wir  diirfen  annehmen,  dass  die  WahrscheinUchkeit  einer  Ef- 
krankung,  resp.  die  Disposition  zur  Krebábildung  eine  um  po  gr^ssrre 
ist,  je  zahlreicher  die  Fälle  von  Carcinom  in  der  Famílie  wareii  nnd  j« 
weiter  sie  gegen  die  Ascendenz  zu  verfolgen  sind.  Nach  Thiersch 
ist  der  Hautkrebs  in  dieeen  erblichen  F'állen  der  Ausdruck  einer  erb- 
Uclien  Schwäche  des  Hautorgans  —  was  allerdings  nichts  Antleni 
sagen  will,  als  der  Terminus  „vererbte  Disposition  zur  Erkrankunf** 
Nicht  immer  ist  daa  Hautorgan  der  Sitz  des  Krebses;  es  kommea  m 
solchen  „krebskranken*  Familien  neben  den  numerisch  íiberwiegenden 
Hautcarcinomen  auch  Carcinome  anderer  Organe  vor.  Gelegentlich 
kann  man  allerdings  selbst  die  gleiche  Localisation  des  Hautkreb8««t 
z,  B.  au  der  Unterlippe,  an  der  Schläfe  etc,  bei  den  Ascendeni«n  and 
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den  Descendenten  beobacliten.  Mitunter  iiberspringt  das  Carcinom  eiiie 
Generation.  Dass  mehrere  Kinder  eiiies  gesunden  Elternpaares  an 
Ilautkrebs  erkranken  konneii,  ist  bekanot;  hochst  eijíeiithumlich  ist  in 
dieaer  Beziehung  die  Entwickluiig  von  nmltiplen  Epithelialearcinomen 
aus  deni  so^,  X  e  ro  der  ma  pigmentos  um  (Hebra  iind  K  apo  s  i, 
Vidal,  Taylor,  Duhring,  Arnozan,  Riehl  u.  Á.).  Man  verBteht 
nnter  dieseni  Namen  eine  sehr  seltene  HaiifcaflFection,  welche  meisteDs 
im  frtilien  Kinciesíilter  (P/á^ — 3  Jabre),  aosnahrasweise  bei  älteren  Indi- 
viduen  (rlie  Patientin  Riebľti  erkrankte  im  4:1  Lebeiisjahre)  loit  ery- 
tliemaUisen  Eniptionen  an  den  von  der  Kleidung  nicht  bedeckten  Stellen 
des  Kôrpers  ond  zahlreichen  Sonimersprosseii  imd  Pigmentflecken  be- 
ginnt.  Hieraiif  fulgt  Exfoliation  der  Epiderniis,  Trockenheit  und  spíiter 
Atropliie  der  Haut,  Anftreten  von  Teleangiectasien,  von  dnnklen 
Flecken  mit  weissen  Narben;  endlicti  nach  4 — U  Jabren  entstehen  an 
den  so  veränderten  Hantpartien  multiple  Epitbelialcarcinome.  Das  Lei- 
den  befállt  mit  Vorliebe  weibliche  Individiien;  meistens  sind  mehrere 
Kinder  einer  nnd  derselben  Familie  erkrankt  und  auch  erblicbe  Eiu- 
fisse  spielen  dabei  eine  liolle.  Auch  der  folgende  Fall  Ríider's 
scheint  hierher  zii  gehoren,  obschon  bei  diesem  statt  der  Pigmentirung 
ein  Verscbwinden  des   normalen  Pignientes  beobachtet  wnrde. 


Von  den  13  Kindem  {8  Knjiben  uiid  5  Mšldclien)  eíiier  Famílie  erkrankt  en 
7  Knaben  an  zweifelloäera  Epithelialcarcinom  (was  durch  dip  niikroskopiscbe  Unter* 
lacboDg  fettgestellt  werden  konnte)  und  zwar  an  nitiltiplen  Carcinomen*  die  sich 
berdts  gegen  Ende  des  2.  Leben^jahres  zu  entwickeln  beganaen.  Dic  8tiillen, 
rélche  von  der  Krkranbung  befallen  wnrden,  hatten  vorher  eme  weiaslicbe  Ver- 
IrbQBg  (Albinwmiis)  dHrchgemaeht.  Der  Groisvater  väterhcherseits  der  Kinder 
fttte  zwar  an  kciner  krebsígen  Neubildung  ^íelitten.  aber  bei  ihm  ivaren  bereita 
Jie  eigentbumlichen  weissen  Flecken  aufgefallen.  l)ť»r  Fall  Hefert  ein  trefFendes 
ieÍBpiel,  wie  diíí  Dispogition  dea  Ilautorgana  zar  Erki-anknng  an  Kreba  die  hier 
"^'Hell  diiTch  die  ^eiŕscn  Flei-ken  reprälsentirt  wird,  vererbt  wirden  kann  und 
'  unter  den  niíinnlÍĽhen  Gliedem  der  Familie  (mit  llebergehung  einer  Generation). 

2,  Alte  ľ.  Der  Hantkrebs  ist  im  AUgeraeinen  eine  "Affection 
des  reiferen  Mannes-  nnd  des  Greisenallers.  Es  ist  statiytisch  nach- 
jewiesen,  daas  die  Disposition  zur  Erkrankung  mit  den  Jahren  stetig 
innimmt.  Nach  meiner,  seiner  Zeit  aus  dem  Materiále  der  Billroth- 
sehen  Klinik  gewonnenen  AUerseurve  der  verschiedenen  Formen  des 
Krebses  ergiebt  sich,  dass  die  Zahl  der  Hantkrebse  bis  znra  40.  Jahr© 
lang-sam,  von  da  an  rasch  ziinimmt,  nm  zwischen  4r>  und  5U  Jahren 
ihr  Maximom  zu  erreichen,  dann  sinkt  sie  ganz  wenig,  erhebt  sich 
zwischen  59  und  l*H  Jahren  wieder»  jedoch  nicht  bÍ8  zur  frílheren 
Maxiraalzifier  imd  nímmt  nun  ganz  alhnälig  ab.  Es  ist  dieser  Cnrve 
r^er  V^orwurf  gemacht  worden^  dass  sie  den  thatsächlichen  Verhält- 
lissen  nicht  entspricht,  indem  sie  eine  Abnahme  der  Erkrankungen  im 
tôheren  Alter  anzeigt,  während  thatsilchlich  die  Disposition  zur  Kreha- 
bildung  zmiimmt.  Ich  babe  aber  ausdríicklich  in  der  Besprechimg  der 
erwähnten  Cyrve  bemerkt,  dass  mit  der  fortschreitenden  Zahl  der  Lebens- 
jahre  die  Zahl  der  Indíviduen  nicht  in  einfacheni,  Bondern  in  einem 
viel  hdheren  VerhUltnisse  abnimmt,  so  dass  im  Ganzen  viel  weniger 
lodividuen  zwischen  Hl^ — H5  Jahren  am  Leben  sind,  als  zwischen  36 
bis  40  Jahren.  Es  lebt  niimlich  im  (iO.  Jahre  nnr  mehr  der  5.,  im 
70.  der  8.,  im  75,  Jahre  der  12.  und  im  85  Jahre  der  93.  Theil  der 
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Oeborenen:  inan  darf  also  die  Abnabme  der  ErkrankuDgen  im  hôber<ii 
Alter  nícbt  ohne  weiters  in  eine  Parallele  bringen  mit  den  Befandeii 
in  frttheren  Jahren.  Mit  anderen  Worten :  die  Curre  ist  der  Aos* 
dnick  der  absoluten  Häiifigkeit  des  Cardnoms  in  den  einzelnen  Alter^ 
jierioden,  uícbt  aber  der  relativen.  Ueber  die  Ursache  der  grôsseren 
Dišposition  zur  Krebaentwicklung  im  Alter  sind  mehrfacbe  Hrpotbeseii 
aufgeatellt  worden.  Tbiersch  hat  die  gesteigerte  Tendenz  ziir  Epithel- 
bildung  hervorgehoben,  die  sich  bei  alten  Leuten  iiberhanpt,  u,  a.  auci 
in  der  eigenthiimlichen  Bescbaífenheit  der  normalen  senilen  Haat  zeígc; 
Boli  hat  seine  Theorie  aufgestellt  von  dem  ina  Alter  .wieder  aufl* 
brechenden  Grenzkriege"  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe,  der  mit 
dem  Siege  des  ersteren  ende.  Mit  allen  diesen  Erklärongsversuchea 
ist  Nichts  gewonnen  —  sie  verlegen  die  Frage  auf  eiu  an dereš  Oebiet^ 
beantworten  sie  aber  nicht.  Wir  kônnen  hoebstens  sagen,  dass  die 
Haiitkrebse  8Ích  weitans  am  bíiufigsten  im  Gesichte  localisiren,  desuen 
H  aut  die  aufťallendsten  Alfcersveränderungen  zeigt  und,  wenn  man  ^i 
sagen  darf,  am  friihesten  und  am  stärksten  abgentítzt  erschelfit,  nm  m 
niohr,  je  mehr  sie  den  Einwirkungen  der  Athmospbäre  und  der  atissc- 
ren  Medien  ausgesetzt  war. 

Der  Krebs  berállt  ílberhaupt  mit  Vorliebe  die  zweite  Hälfte  des 
menschlichen  Lebens  und  die  Haiitkrebse  im  Besonderen  entwickeln 
flich  m  eíner  etwas  späteren  Altersperíode  als  die  Brustkrebse.  Dabei 
ist  jedoch  das  Vorkommen  von  Hautcarcinoraen  bei  jtingeren  Leuten, 
ja  selbst  bei  Kindern  niclit  anfigeschlos^en,  nur  sind  diese  Fälle  ?on 
fríihzeitiger  Erkraukung  sebr  aelfcen  und  bedíirfen  unbedingt  einer  ge- 
nauen  aimtumischen  Controlle.  Als  Beispiele  von  Haiitkrebsen  im 
Kindesalter,  die  wohl  constatirt  sind^  fíihre  ich  die  frQher  erwahnteo 
Fälle  von  multipler  Krebsbildung  nach  Xeroderma  pigmentosum  an. 
Deraonceaux  beschreibt  einen  ulcerirenden^  rascb  verlaufenden  Haut- 
krebs  am  Daunien  eines  ojährigen  Kindes.  L  os  s  en  hat  einen  Haat- 
krebs  der  Stirn  bei  einem  ISjíihrigen  Mädchen  gesehen,  Marcuse 
einen  solchen  am  Oberschenkel  bei  einer  23jährigen  Patientin,  ich 
selbst  habe  ein  infiltrirtes  Carcinom  der  Ohrmuschel  bei  einera  lf*jtíi* 
rigen  Maime  exstírpirt  u.  s.  w.  In  allen  angeťiihrten  Pällen  wnrile 
die  Diagnose  durch  die  histologische  Untersuchung  festgejíteUt. 

3,  Geschlecht.  Das  männliche  fieschlecht  stellt  entÄchiedcn 
ein  grôsseres  Contingent  zu  den  Krebserkrankungen  des  HautorganÄ 
als  das  weibliche.  Der  Unterschied  in  der  Dišposition  beider  Gt?- 
schlechter  beruht  jedoch  nicht  darauf,  dass  die  Hautkrebse  fiberbaapt 
seltener  bei  Frauen  vorkommen,  sondern  vielmehr  auf  dem  Umstande, 
dass  Carcinome  eirizelner  Regionen,  wie  z.  B.  der  Unterlippe,  die  beim 
Manne  den  allerhiiufigsten  Sitz  des  Carcinoms  bildet,  ferner  der  Obr- 
muschel,  beim  Weibe  fast  gar  nicht  vorkommen.  Dagegen  giebt  e« 
andere  Regionen  des  HautorgansT  an  denen  die  Carcinome  sogar  häu- 
figer  bei  Frauen  als  bei  Mtinneni  sind,  wie  z.  B.  Oberlippe  und  BmH- 
^'arze.     Die  Krebse  der  äusseren  Genitahen  konunen  etwas  ■'  im 

männlichen  Geschlechte  vor,  wáihrend  die  Hautkrebse  der  Ex  en 

und  des  Stammes  (Hals  und  Nacken  hinzugcrechnet)  bei  beiden  äe* 
achlechtern  annähernd  gleich  ^elten  zur  Beobachtung  kommen.  Im 
Oanzen  díirften  nach  den  verscliiedenen  Statistiken,  worunter  anch  die 
auf    ein    grosses  Materiále    sich   stOtzende   Gurlťs  sich  befindet,  die 
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Hautkrebse    bei    Männern    ungefahr    dreimal    so    häufig   sein    als    bei 
~~reibern. 

4,  Locale  Prädisposition.  *  Unter  dieser  Rnbrik  sind  allt* 
jene  Ursaehen  zuííammengefasst,  von  denen  tiian  vermuthet,  dass  si  e, 
eine  hypothetisrbe  Allgenieindisposition  des  Individimnis  zor  Krebs- 
bíldung  vonmsgesetxt ,  die  Localisation  des  Carcinoro^  in  der  Haut 
beeinflvissen  konnen,  Die  meisten  Chirnrgen  sind  wohl  daríiber  einig, 
dass  dasjenige,  wag  wir  flôrtlicben  Keiz/  nennen,  Einfliis?;  aiif  die  Enb- 
stehung  des  Carcinoms  habe,  dass  jedoch  dieser  Eioflusg,  den  wir 
nicht  näher  definiren  kíjniien,  diirch  ganz  verscbiedene  ortliche  Reize 
iervorgehracht  wird,  Wir  kennen  anch  weder  die  anatómiách  en  noch 
die  physiologiachen  Verľniderungen  im  Hautorgan,  welche  die  sog, 
locale  Pnídisposition  aiisniacbeii,  soudern,  da  erfahrimgsgeniäss  Hai3t- 
krebse  sich  häuJiger  an  „locis  minoris  resistentiae",  an  Stelleii  ent- 
wickeln,  welche  in  irgend  einer  Weise  „anormal"  sind  — -  ura  einen 
ôglichst  allgemeinen  Ausdruck  zu  gebraiichen  — ,  so  schliessen  wir 
daraus,  daaa  die  Ursachen  jeoer  ^Anomalien"  eine  ätiokigische  Be- 
deutung  haben  fíir  die  Entwicklung  des  Carcinoms  uberhaypt  ond 
tpeciell  des  llactcareinoms.  Dabei  durfen  wir  uns  die  localen  Reize, 
ie  ich  in  raeinen  „Beíträgen  ziir  Štatistik  der  Carcinome*  ausgefíihrt 
babe,  nicht  zn  grob  luateriell  vorstelleii,  und  wenn  gelegentlich  ganz 
exquisite,  greifbare  Alterationen  der  Stnicfcur  an  einer  Stelle  bestehen, 
die  Bpäter  der  Sitz  eines  Hantkrebses  wird,  so  ist  dainit  noch  keines* 
egs  bewiesen,  dass  diese  anatomischen  Veränderangen  das  fíir  die 
rebsentwickiung  wi€htig.«ite  Moment  ausmachen.  Man  kann  meJirere 
Ärten  localer  Anoitialien  unterscheiden,  welche  eine  bestimmte  Hant- 
partie  gewissermaassen  ziini  Sitze  des  Carcinoms  prädi.sponiren. 

a)  A  n  g  e  b  o  r  e  n  e  B  i  1  d  u  n  g  s  a  n  o  ra  a  1  i  e  n ,  dur  ch  w  elche  die  Han  t 

er    betreffendon    Partie    in    irgend    einer   Weise    modificirt    wird.      So 

ntwickelu    sich    in    der    Haut    von    congenitalen    Sacralgeschwíilsten 

;elegentUch    Carcinome;    ferner    ist    zo    erwähnen    die    Phämosis    con- 

;enita,  welche  ganz  eutschieden  zor  Carcinombildung  am  Penis  dísponirt. 

ach  H,  E*   Schmidt  hatten  von    ííO  Patienten    mit  Carcinoma  penis 

23  angeborene  Pliímose,  die  íri  7  Fällen  bereits  vor  dem  Auftreten  dea 

Krebses  operirt  worden  war.   Hiebei  komrat  Ciberdiess  die  chronische  ent- 

ziindíiche  líeiznog  durch  stagnirenden  Harn,  zersetztes  Smegma  n,  s.  w.  in 

Betracht.    Anch  die  Hautcarcinome,  welche  sich  zuweilen  in  der  Nabel- 

narbeentwickeln,  konneo   vielleicht  hieher  gezilhlt  werden*    Anatomisch 

betrachtet  ist  die  Haut  eigtjntlich   in    allen    diesen  Fällen    normál    und 

doch  bt^steht  eine  Disposition    dersäetben    zor  Carcinombildojig,    gerade 

80  wie  Organe,  die  congenitale  Lageveränderongen  zeigen,  entsclneden 

mit  Vorliebe    Sitz    von  Geschwiilsten    werden.     b)  Congenitale    oder 

rworbene  Structuranomalien,  welche  sich  durch  Hyperplasie  der 

epithelialen  oder    der    bindegewebigen  Bestandtheile    der    Haut,    durch 

vermehrte    oder   fehlende    Pigmeutbildiing    u.    s,    w,    aiiszeíchnen*      Es 

entwiekelt   sich  das  Carcinom    de  m  nach    aof  e  Í  nem    nicht   entzíiadeten, 

aber  von  der  normalen  Strnctur  verschiedenem,  patholngischeni  Boden. 

Die  angeborenen  Anomalien  der  Haut  betreffen:  Circomscripte  Hyper- 

trophie  und  Atrophie,  Warzen  mit   papillarer  Hypertľophie    und  Ver- 

dickung  der  Epidermis,  sog.  Mutterniäler,  Pigmenttiecke  oder  circum- 

ficripter    Albinismus,    Hypertrophie    der    Haarbälge,    der    Talg-    und 
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Schweissdriiseii,  angeborene  Dermoidcyaten;  unter  den  erworbenen 
Aiioraalieo  kommen  in  Betracht:  harte  uiid  weiche  Warzeu*  Papil- 
lom  e,  Haiithoriier,  Adenome  der  Hautdríisen  (Talg-  iind  Schweissdrfišen), 
danu  die  Ketentíon^geschwiilste  derselben,  Atherome  u.  s.  w.  AUe 
diese  Gebilde  konnen.  iiachdem  sie  Jaíire  und  Jahrzehnte  lang  unver- 
ändert  bestanden  hatten,  der  Ausgaugspunkt  von  Hautkrebsen  werdeii. 
Fast  bei  allen  bestebt  von  Anfang  an  ein  gewisses  Uebergewicht  der 
epitlielialen  Elemente  nnd  eine  reichlichere  Vascularisation  als  in  der 
normalen  Hautt  zuweilen  ist  Qefássectasie  oder  eine  arjgioraatose  Structiir 
vorhanden.  Sie  sind  meistens  hUufigen  Iiiéulten  ansgesetzt.  Wenn  sich 
nun  ein  Carcinom  aiis  diesen  Gebilden,  z.  B.  ans  einer  Wfktte 
entwickelt,  so  geschielit  diess  niclit  —  wenigstens  nach  meiner  Anaicht 
nicht  —  durcli  eine  Transfomiation  der  Neubildung,  nicht  durch 
Malignwerden  einer  gutartigeu  Cleschwulst,  sondern  das  Carcinom 
entŕfteht  auf  dem  pathologiecben  Borlen  nnd  wird  bis  zu  einem 
gewissen  Gráde  durch  denselbeii  in  seiner  Form  beeinflusst.  Weiin 
bei  einem  Individuum  njultiple  Haotanomalien  vorhanden  sind,  no  ent- 
wickelt sich  das  Carcinooi  gewohniich  niir  aus  einer  eiuzigen  derselben, 
alle  anderen  bleiben  dadiirch  voUkommen  nnbeeinflusat.  Nur  in  einzelnen 
seltenen  Fállen  tritt  das  Carcinom  von  vorneherein  multipel  anf  und 
befällt  dann  gloichzeitig  mehrere,  dnrch  präexistenfce  Anomalien  hu^ 
gezeichnete  Stellen  der  H  aut.  Uebrigens  entstehen  Carcinome  aucb 
auf  vollkooímen  oonnaleT  Haut,  trotzdem  die  betreffenden  Individuea 
gleichzeitig  Triiger  von  gutariigeu  epithelialen   Wnchernngen  sind. 

c)  Das  Carcinom  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  auf  einem  Boden, 
der  durch  chronisch  entziiiidliche  Vorgänge  pathologisch  ver- 
ändert,  ein  ^locus  rainoris  resistentiae**  geworden  iat.  Uíebei 
ist  gemeinsam  die  andanernde  Hyperíimie  und  plasmatieche  Durch- 
feuchtung  des  Gewehes,  die  vermehrte  Vascularisation,  die  Infiltratiiín 
der  Haut  mit  Wunderzellen  imd  jungen  Zellen,  die  durch  Proh'ťerÄtion 
der  iiormalen  Elemente  gebildet  werden,  die  Wncherung  von  Epithel 
nnd  die  rasche  Abstossnng  desselben  u.  s.  w.  Es  giebt  kaum  eine 
chronische  Hautkrankheit,  die  nicht  gelegentlich  znr  Entstehung  tob 
Hautcarcinoraen  Anlass  geben  wiirde:  so  wiederholte  Erysipele,  ciro- 
nísche  Eczeme,  Prurigo,  Psoriasis,  Acne  u.  s.  w.  Zuweilen  fioden 
wir  die  chronischeii  Hautíiftectionen  als  Berufskrankheiten  bei  mancheo 
Arbeitern  und  im  Gefolge  dereelben  au  ch  Hautkrebs.  Hieher  gehiíren 
die  eigentbíimijchen  Formen  des  Schornsteiufeger-  oder  Russkrebseu 
(„Chimney  sweepers-cancer*  der  Engländer),  des  Theer-  und  ParaffiD* 
krebses  (Volkmann,  J.  Bell,  Tiílmanns^  Schuchardt),  wdch» 
n  eben  anderweitigen»  nicht  krebsigen,  chronischen  HautaffectioneB  bei 
den  betreffenden  Individuen  sich  gewohnlích  am  Scrotum  und  am  Penw 
entwickeln.  Neuestens  hat  Crocker  bervorgehoben,  daas  dabei  íer 
Uebergang  von  chronischem  Eczem  in  Carcinom  iu  ganz  lihnlícher 
Weise  stattfindet^  wíe  bei  der  sog.  Pageťschen  Krankbeit,  dem  flachtn 
Hautkrebs  der  weiblicben  Brust^  namentlich  der  Warze.  Ausserditni 
gehen  Hautcarcinome  hervor  aus  chronischen  Ulcerationsffiicb^Oi 
seien  sie  traumatischen  Ursprungs  oder  durch  Gewebsnekrose  hejTOf 
gernfen,  Besonders  geeignet  zur  Carcinombildung  scheinen  Rokhe 
Granulatioiisflächen  zu  sein^  weiche  aus  irgend  einer  Ursache  uifit 
zur  Ausheihing  kommen,  obschon   von  den  Rändem   her   fortwEhrend 
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Epiderrais  producirt  und  gegen  die  Mitte  vorgeschoben  wird,  aog,  Qra- 
nulationsepitheI»  welches  jedoch  nur  voui  Rande  her,  vod  der  epithelialeii 
Matrix  ereährt  wird  uod  sich  nicht  in  ein  Stratnni  mucosum  nnd 
Stratiim  corneuni  difiíerenzirt,  iind  dafaer  niemak  zur  Verimrbiing  des 
Substanzverlustes  fiihrt.  Die  Substanzverlnste  der  allgenieinen  Dečke 
konnen  hervorgebracht  wordeti  seio  durch  Fracturen,  dnreli  Verbrennung 
und  ErfrieruDg,  durch  ulceríise  Pľocesse,  Nosocomialgangrän,  Decubitus, 
Verschwäruugen  ao  Araputationsstiimpfen  u,  s.  w,  Eš  scheint  als  oh 
diese  EiriflQsse,  wenn  sie  von  friihester  Jngend  an  wirksam  siiid,  die 
EntwickIuQg  des  Hautkrebses  in  einer  verhältnissmässig  fruhen  Lebens- 
periode  hervorrufen  kännen,  wenigstens  exisiiren  Beobachtuogen  von 
Substaiizverlusten  narh  Verbrennnngea  in  deii  ersten  Lebensjahren, 
welche  bereits  m  eiiieni  Alter  von  20 — ÍJO  Jahren  von  Krebsbildmig 
gefolí^^t  waren.  Aiieh  Geschwiire  ond  Fisteloffnungen,  durch  tuberculose 
K  noc  hen-  und  GelenksaíFectionen,  dorch  Sequester,  durch  Fremdkorper 
ti.  s.  w,  unterhalten,  veerden  zuweilen  der  A  usgangspunkt  von  Carcinom 
selbst  wenn  kein  eigentlicher  grossťjrer  Substanzverlust  der  Haut  vor- 
handen  ist.  llieher  gehoren  die  Fälie  von  Carcinom  in  Foutenell- 
ge.schwuren,  deren  ich  zwei  gesehen  habe.  En  d  lieh  geben  anch  die 
tuberculosen  und  syphilitiachen  Affectionen  (Hautgummata),  besondera 
aber  der  Lnpus  einen  prudisponirten  Boden  fur  die  Entwicklung  von 
Hautcarcinonien  ah.  Ich  spreche  hier  nicht  von  den  Narben  nach 
solchen  Proces.sen,  soodern  von  dem  Horiden  Zuštande.  Die  Combination 
von  Lupus  nnd  Hautkrebs  ist  von  zahlreichen  Autoren^  Devergie  (1854), 
O.  Weber,  von  Langenbeck,  Levt^in,  Kaposi,  Lang  u*  v.  A. 
beobachtet  und  neuerdinga  von  Bayha,  Oilendorf  fitudirt  worden. 
Nach  den  Ergebni^sen  dieser  Untersuchnngen  unterUegt  es  keinem 
Zweifel,  dasií  die  Ansicht,  der  Lupus  gehe  direct  in  Carcinom  Uber, 
unrichtig  sei,  vieimehr  spielt  der  Lupus  in  äiiohjgischer  Hinsicht  die- 
selhe  RoUe  wie  etwa  eine  andere  chroiiische  Hautkrankheit^  indem  er 
einen  permanenten  Reiz  unterhält  —  an  und  fíir  sich  begíinsfcigt  er 
das  Carcinom  nicht.  Wohl  aber  erleichtert  e  r  das  Vordringen  des 
Carciuoms  in  der  Haut. 

d)  Das  Hautcarcinoni  entwickelt  sich  au  einer  Stelle^  die  wicder- 
holten  oder  permanenten  Reizeu  von  aussen  onterworfen 
war,  ohne  dass  sich  jedoch  daselbst  objectiv  eine  Verletzung 
oder  ein  chronischer  Entzundungszustand  nachweisen  liesse. 
Die  äusaeren  Reize  sind  iui  Grossen  und  Ganzen  dieselben,  die  wir  als 
mechanische,  chemische  und  calorische  kennen,  dabei  ist  jedoch  ihre 
Wirkung  zu  weoig  intensiv  uni  eine  Verletziuig  oder  eine  EntzOudung 
hervorzuriifen,  während  sie  doch  GewehsneubihJung  anrogt.  Wir  aehen 
Analoges  bei  den  aog,  Schwielenbildungen,  nur  scheínen  die  Reize 
beim  Carcinom  noch  langsaraer  zu  wirken,  so  dass  nian  lange  Zeit 
keine  beaonderen  Veräuderungen  bemerkt.  Es  existiren  zahlreiche 
Beispiele  von  Hantcarcinomen,  die  unter  solchen  Umständen  sich  ent- 
wickelt haben  und  jeder  Chirurg  kennt  deren  aus    eigener  Erfahrung- 

e)  Daa  Carcinom  íbigt  einem  einmaligen  oder  einem  wieder- 
faolien  traumatiijchen  In  suite  —  es  hat  eine  nachweisbare  Con- 
tinuitätstrennung  der  Haut  stattgefunden;  dieselbe  geht  entweder 
nnmittelbar,  ohne  zu  verbeileUt  in  Krebs  íiher,  oder  sie  ist  ausgeheilt 
nnd  einige  Zeit  darauf  begimit  die  Entwicklung  des  Carcinoms.    Diese 
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Fälle  sind  selbstversťándlich  sehr  schwer  zu  controliren,  weil  sie  selten 
von  einem  Arzte  beobachtet  werden,  sondern  gewôhnlich  nur  die  An- 
gabe  des  Patienten  vorliegt.  Allein  dieselbe  ist  zuweilen  so  bestimmt, 
es  wird  so  genau  erzählt;  wie  ein  Schnitt  des  Rasiermessers,  eine 
Verbrennung  mit  der  Cigarre,  ein  Biss  durch  einen  Dorn,  ein  Schkg 
von  einem  Pferdehufe  (vergl.  meine  „Beiträge  zur  Štatistik  der  Car- 
cinome'*)  den  Anstoss  zum  Erebs  gegeben  haben,  dass  man  kanm  an  der 
Richtigkeit  der  Beobachtung  zweifeln  kann.  Im  Volke  besteht  iibrigens 
der  Glaube,  dass  die  Bisse  von  Menschen  zur  Entstehung  von  Krebs 
fíihren.  In  einzelnen,  um  so  bedeutsameren  Fällen  ist  die  Entwicklung 
des  Hautcarcinoras  aus  einer  Continuitätstrennung  der  Haut  unter  den 
Augen  des  Arztes  erfolgt;  ich  citire  das  folgende  Beispiel  (Frusci): 
Nach  einem  Aderlasse  an  der  Hand  entwickelte  sich  eine  Phlegmone, 
welche  eine  Incision  nothwendig  machte.  Der  Einschnitt  wurde  genau  an 
der  Stelle  vorgenommen,  wo  die  Aderlasswunde  inzwischen  vemarbt 
war.  Die  Incision  verheilte  nicht,  sondern  ging  unmittelbar  in  ein 
Krebsgeschwíir  tiber,  welches  die  Amputation  erforderte.  Viel  häufiger 
sind  die  Fälle  von  wiederholten  Traumen,  vrelche  entweder  eine  an 
und  fíir  sich  normále  Hautpartie  oder  eine  Warze,  ein  Atherom  u.  s.  w. 
treffen  und  endlich  nach  Jahren  zur  Krebsbildung  Aniass  geben. 
Hieher  gehôren  die  besonders  von  Thiersch  gewúrdigten  Verletzungen 
beim  Rasiren,  die  Insulte  durch  Eratzen  mit  den  Fingernägeln,  Ab- 
reissen  von  Krusten,  ferner  die  oberflächlichen  Aetzungen  von  wunden, 
excoriirten  Stellen.  Hiebei  combinirt  sich  die  traumatische  Reizang 
mit  der  chronischen  Entzfíndung  und  man  hat  dabei  wirklich 
fast  das  Gefíihl,  als  ob  das  Carcinom  kfinstlich  hervorgebrachi 
worden  wäre.  Es  ist  iibrigens  eigenthíimlich ,  dass  jene  Continuitäts- 
trennungen,  welche  sehr  häufig  durch  Infection  complicirt  sind,  wie 
vor  Allem  die  Traumen  an  den  Extremitäten,  an  H'ánden  und  Fussen, 
viel  seltener  zur  Entwicklung  von  Carcinom  Aniass  geben,  als  die  ge- 
wôhnlich reactionslos  heilenden  Verletzungen  z.  B.  des  Gesichtes. 

f)  Das  Carcinom  entwickelt  sich  aus  einer  Narbe,  Diese  Falle 
sind  häufig  und  es  ist  dabei  gar  nicht  nothwendig,  dass  die  Xarbe 
besonders  insultirt  oder  gereizt  worden  wäre.  Das  Narbengewebe  stelh 
iiberhaupt  einen  pathologischen  Boden  dar,  auf  welchem  mit  Vorliebe 
Gesclnviilste  entstehen,  nicht  nur  Carcinome,  sondern  auch  binde- 
gewebige  Neubildungen  (Keloide,  Fibrorae,  Sarkome).  Die  verschie- 
denartigsten  Narben  konnen  der  Ausgangspunkt  von  Hautcarcinomen 
werden,  sowohl  solche  nach  Traumen,  wie  nach  ulcerôsen  Procesšen. 
Unter  den  letzteren  sind  die  Lupusnarben  besonders  hervorzuheben 
und  die  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  nicht  nur  aus  und  neben 
floridem  Lupus,  sondern  auch  aus  Narben  von  voUkommen  erloschenen 
lupôsen  Herden  Carcinom  entstehen  kônne.  Man  hat  das  Lupuscarcinoni. 
d.  h.  die  Combination  von  Lupus  und  Carcinom,  von  dem  Carcinom  kzí 
Lupusnarben  unterscheiden  wollen,  ich  sehe  jedoch  keinen  Gmnd  2^ 
einer  derartigen  Sonderung,  besonders  da  nachgewiesener  Maassec  giľíi 
Lupusgewebe  an  und  t\ir  sich  nicht  in  Carcinom  ubergeht. 

t">.  Beruf  und  Lebensweise.  Dieselben  haben  insofeme  eire 
gewisse  Bedeutung,  als  die  localen  Reize  durch  sie  begunstigi  uízi 
beeinflu>st  werden.  Eigentliche  Berufskrankheit  ist  das  Haotcaovicoľ:: 
unter  gar  keiner  Bedingung,  denn  die  Russ-,  Theer-  und  ParaíSckrr'rtfŕ 
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b  nur  inílirect  niit  der  Beschäftigung  der  betreffenden  Incli- 
vidiien  zusamiíiejj.  Dagegen  ist  die  mangelhaťte  Hantpflege,  wie 
besonders  Vo  I  k  m  a  n  n  iiiid  Bušcli  hervorhebeii,  gewiss  eiii  die  Entwick- 
lung  des  Hautkrebses  fúrderndes  Moment,  iind  iiisoferne  haben  maoche 
Beschäfitigungen  gerude  so  eine  ätíologisclie  Bedeutung,  wie  díe  gewissen 
Klassen  iind  woM  auch  Rassen  aiigeborene  oder  anerzogene  Gleicb- 
gtiltigkeit  gegen  Scbnuitz  auf  deai  eigenen  Leibe.  lo  deni  gesteigerten 
ReiiiUchkeitsbeduľfniss  der  wohiliabenden  Classen  der  Bevolkerung 
seheint  ihre.  uoleugbar  geringere  Disposition  zur  Erkraakung  an  Haut- 
krebseii  (nach  Volkmann  hôchstens  2  Procenfc  aller  Fälle)  begriindet 
zu  sein.  Anffallend  ist  die  von  alJen  Beobachtern  hervorgehobene 
Disposition  der  Laodleute  zu  Qesichtscarcinooien,  bei  der  relativen 
Selteuheit  úes  Krebses  ťiberhaupt  utiter  der  Landbevôlkerung  (im  Qe- 
gensatze  zu  der  städti?íclteri  Bevolkerniig).  Ich  glaiibe,  dase  es  der 
Aiifenthalt  im  Freien,  die  Einwirkung  der  Soone  und  der  Witteriings- 
nnbilden  ist,  welcbe  die  grôssere  Disposition  der  Landleute  ziir  Er- 
krankung  an  Gesichtskrebsen  herbeifíihrt,  viel  eher  aU  der  Einfliiss 
des  häufigen  Kasíerens  mit  schlechteti  Messern  (Thierscli),  denn  man 
findet,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  dieselbe  Disposition  auch  bei  den- 
jenigen  ludividuen,  welche,  ohne  ziir  Landbevälkerung  zu  zählen  uud 
ohne  dereo  tíebräuche  zu  beťolgen,  vermoge  ibrer  Beschäftigimg  im 
Freien  allen  Witteruugseinflussen  ausgesetzt  eind,  wie  Strassen-  und 
Erdarbeiter,  Maurer,  Oekononien,  Forster  u.  s.  w.  ~  Manche  Autoren 
bahen  eiue  allzu  reichliche,  namentlich  eiweissreiche  Nahrung,  atidere 
im  Gegentheil  eine  niiznreichende  Aliuientation  als  atiologisch  bedeut* 
sam  angenoomien ;  beide  Ansichten  sind  als  Ergebnisse  der  Štatistik 
Torgetragen  worden. 

6.  Der  Einflusa  von  AUgemeinkrankheiten.  Es  scheint, 
dass  die  Conibination  von  Carcinom  mit  Tnbercolose  veThältnissmiissig 
hänfig  in  Familien  vorkonimt,  in  denen  der  Krebs  erbbch  ist,  Auch 
ein  ZíisanimeDbaog  oiit  Syphilis  ist  vernuithet  worden,  doch  beruhen 
alle  diese  Aimahmen  auf  ganz  vereiiizelten  Beobachtungen. 

7.  Bodenbeschaffenheit,  Klima,  Nationalitíit.  Der  Raut- 
krebs  seheint  wenigstens  unter  den  civilisirten  VMkern  Europa's  nnd 
Amerika's  uberali  ungefahr  gleich  liäuHg  zu  sein,  Alle  Angaben  nl>er 
den  Einfluss  des  Haben-  oder  Tiefejjklima's  auf  die  Frequenz  der  Krebs- 
fálle  sind  zweifelhaft.  Im  Orient,  und  zwar  in  Egypten,  Syrien  und 
Persien,  ferner  in  Westindien  soU  der  Hautkrebs  relativ  selten  sein, 
und  in  den  Tropenländern  soli  er  kaum  vorkonimen,  angeblich  weil 
die  Bewohner  der  beissen  Zóne  fast  ausscbliesslich  von  vegetabilischer 
Kost  leben,  Die  Angaben  der  Autoren  sind  jedoch  auch  in  dieser 
Hiusicht  widersprechend. 


§.  308.  Anatómie.  Der  Hautkrebs  tritt  in  zwei  Haupt- 
fornien  auf:  L  als  flŕiche  oberfläcliliche  Ulceration  mit  kaum  proenii- 
nirenden  infiltrirten  Rändern  und  2.  in  Form  eines  in  der  Cutis  sitzenden 
circumscripíen  Knotens  odereinesdiffusen  Infiltrateŕ*.  Dieerstere  Fonn,  der 
flache  Hautkrebs,  das  flache  Epitheliom,  Ulcus  rodens  der  Engländer, 
ist  die  hťiufigere;  sie  präsentirt  sich  als  rundlicher  oder  ovaler,  von  einer 
trockenen  glatten,  geibiichen  oder  bräunlichen  Kruste  bedeckter,  flacher 
Substanzverlust   des  Corium,    vom  Umfange    eiuer   Linse   oder  Bohne, 
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bis  211  deui  eiiies  Markstíickes    und    darňber,    dessen   schuiale,   aufge- 
worfene   oder  niir  wenijtí  bervorragrende,   ausgenagte,   bärtliche  Ränd^r 
ohne    scharfe    GrpBze    in    die    norinale    Haiit    iibergehen,     Die    ganze 
XJlceration  sitzt  so  oberfiächlich,  da8s  man  sie  mit  der  Haut  auf  íhrer 
Unterlage  verscliieben  kami;  sucht  man  sie  in  eine  Falte    aufzuheben, 
so  fíihlt  nian  entsprechend  deni  Geschwtire  eine  knorpelig  harte  Platte, 
die  nicht  schraerzíiaft  ist  und  eventuell  mit  einem  primären  indurirteu 
UIciis    verwechselt    werden    konnte,    und    die    der   Faltung    widersteht 
Lost  man  die    festhaftende  Kniste   ab,    was   nicbt   ganz    leicht    ist,   so 
erhält  man  eine  dtinne,    perganienfcartige,  gelblich  gefárbte ,  trockene^ 
starre   Membrán,    an   der  en    uaterer    FJiiche   híe    und   da    zapfenartige 
Fortsätze  zu  sehen  sind,  die  sich  in  die  anterliegeude  GranulationsSacbe 
einsenkten,     Es  erscheint  dann    ein   blutender,    glatter   oder   k5rniger, 
schwach    rosenrother    oder    dupkelrother   Substanzverlust,    der    jedoch 
ksiim  tiefer  reiclit,  ab  bis  an  die  Papillarschicht,  und  dessen   dunkler 
bräimlicb  gefärbten,  angenagten  Ränder  von  etwas  verdickter  Epidermis 
íiberzogen  sind.    Die  l^ragebung  des  flacben  Hautkrebses  ist  gewôhnlicb 
ganz  unverändert:.;    uomittelbar    nm    die  Ränder    des  Substanzírerlastes 
ist  die  Hant  gerotbet,  hie  und  da  von  einzelnen  erweiterten  Oeflssto 
durcbzogen.      Nicht    selten    macht    es   den    Eindrtick,    als    ob    durch 
Scbrompfung  die  Hant  ringsberum   gegen  die  IJlcerationsfliiche   heran- 
gezogen    worden     wiire,      An    umfangreicheren    flacben    Uantkrebseii 
kommen  im  Centrum  vernarbte  Stellen  vor,  während  in  der  Peripheríe 
die    Infíltration    weiterschreitet.      Auf  dem    senkrechten    Darchschnitie 
erscheint  der  flacbe  Hantkrebs  als  eine  ganz  oberfliichliche,  nicht  eiii- 
mal  bis  an  die  nntere  Grenze  der  C\itis  reichende,  blassrothe,   fcucbte, 
dichte  Masse,  weiche  sich  mit  freiem  Auge    ganz   denthch    gegeo   die 
normále  Hant  abgrenzt;    an  den  Räiidern   ist   die  Epidermis   verdiekt 
In  späteren  Stadien  ist  die  Schnittrtache  wei.ss  oder  grauwei^st,  trockent 
kôrnig  oder  faserig.     Dnrcb  Streichen  mit    dem  Messer   gewiunt    ďiao 
nnr    ganz    wenig    von    dem    sog.    Krebssaft,    einer    w^eis^^licli    irOben 
Flíisšigkeit;  doch  gelingt  es  durch  Druck  stellenweise  weisf?Iiche,  come- 
donenartige»  hreiige  Massen,    wie  Maden,    aiis   dem   Intiltraie   zu   cnt- 
leeren;    ancb    auf    der    Oberfltiche    des    Substanzverlustes    kann    man 
derartige  Pfríjpfe    aus  griibigen  Vertiefnngen  hervorpressen*    ZnwreiJcn 
sieht  man  mit  freiem  Ange  weisse,  perlmutterartig   glänzende,    gries- 
artige  Kurner  in  die  Granulationsmasse  eingesprengt  liegen. 

Untersucht  man  einen  solchen  Hautkrebs  im  ersten  AnfaJij;^^ 
seiner  Entwicklung  an  einem  senkrechten  Durchschnitte  bei  gtíkrkťr 
Vergľosserung,  so  beobachtet  man^  von  der  gesunden  Umgebung  gí*g«o 
den  Krankheitsberd  vorgebend,  znniichst  eine  stärkere  Differenz  iti  det 
Hohe  der  Papillen  und  der  Vertiefnngen  zwischen  ihnen,  so  das?  die 
wellenartige  Begrenzungslínie  zwischen  Epidermis  und  Cutis  hdhere  Bcrge 
und  tiefere  Thäler  zeigt;  ferner  existirt  eine  Verdickung  der  Epidertnis 
in  allen  ihren  Schichten ;  besonders  hat  das  Hornblatt  um  das  Mehrfache 
an  Diek  e  zugenommen,  vrobei  die  einzelnen  verhornten  Zellen  sich  nicht 
deutlich  von  einander  abgrenzen;  auch  ist  die  ganze  verliornte  Sehicht 
durch  eine  Nuance  bezeichnet,  weiche  dnnkler,  bräunlicher  ist,  al<  dif 
der  normalen  Hant  Durch  diese  Verdickimg  der  verhornten  Schichten 
sind  die  unterhalb  gelegenen,  aber  ebenťalls  hypertrophiscJieD  Lsff^D 
des  Stratum  Malpighii  tiefer  in  das  Corium  hineiugedrtlckt  wordeo,  *o 
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dass,  wie  Busch  sagt.  der  Druck  des  verbornten,  festbaftenden  Schorfes 
die  Epitlielneubíldung  gegen  die  Tiefe  zti  drängen  scheint  Im  šenk- 
rechtei)  Durchschnitte  zeigt  sích  desshalb,  trotz  der  Verdickuiig  nach 
aussen,  die  Haut  uoter  der  Epidermis  im  Ceotrum  des  Herdes  etwas 
eingedruckt,  dellenartig  vertieft.  Fast  lEimer  habe  icb  in  diesen  ersten 
Stadien  ein  Blutextravasat  zwischen  dem  verhornten  Schorfe  und  den 
tiefergelegenen  Reteschicliten  gefundeo;  die  Blytkíirperelieii  waree 
rneitítens  gesťhnini|ift,  wohl  auch  zerťallen,  aber  íiber  ihre  Exísienx 
gab  es  keinen  Zweiíel,  Unterlialb  der  verhoniten  Partie  bemerkt  man 
ati  den  Ketezellen  eine  Veränderiing,  die  ich  kanm  anderíí  zu  bezeichnen 
wôsste,  als  eine  gewisse  Unordnung  in  der  Aneinanderlagernng  der 
sonst  ganz  characteristiseh  aufgebaiiten  Schichten.  Sie  ist  besondeľs 
deutlich  au  der  Basalschiclit^  der  lieilie  von  cvbnderlormigen  Epithel- 
zellen,  Diese  Reihe  scheint  gleichsam  diircliljrochen  zu  sein,  so  dass 
die  polvedriseben  oder  rundlichen,  kleinen  Retezelleii  nnniittelbar  an 
das  Stratuni  papilbire  grenzen.  An  manchen  Stellen  sind  die  epithelialen 
Elemente  gleichsam  von  den  Seiten  her  auť  einen  Hayfen  zusammen- 
gednickt,  so  dass  sie  eine  liinglicb  cylindrisdie  Gestalt  angenonimen 
haben.  Von  der  im  terén  Begreozungfílinie  de^s  Epithels  baiichen  sich 
einzeliie  Biitkel  und  Zapten  nach  der  Tiefe  zu,  m  das  Corium  aus. 
Dieselben  zeigeo  stellen weise  eine  starkere  Entwicklung  nnd  seinndíire 
Abzweignngen:  gelegentUrb  erscheineii  in  deoi  Schnittpräparate  rimd- 
liché,  vollkommeii  ansser  Zoŕiammenhang  mit  dem  Stratum  Malpighii 
stehende  Herde  von  kleinen,  dichtgedrängten  Epithelzelleti ;  ob  diess 
abgeschníirte  epitheliale  Zapfen  sind  oder  ob  aie  nur  in  Folge  ihrer 
Lage  durch  die  Schnittfíihrung  abgeirennt  erscheinen,  ist  schwer  zu 
sagen.  An  den  gewucherten  epithelialen  Zapfen  findet  man  keine 
cylindrischen,  sondern  nur  mehr  polyedrische,  mitStacheln  nnd  Riffen 
versehene  Zelkn.  Das  Bindegewebe  onmitfcelbar  unterhalb  der  Epi- 
dermis ist;  entscliiedeii  dichter  als  im  Normalzn^tande,  dabet  voo  reich- 
licheren  Zellen  dnrchsetzt,  die  aber  nirgends  eine  besondere  Mächtigkeit 
erreicheii;  die  Gefasse  der  Papilten  und  der  oberen  Cutisschichten  sind 
stark  erweitert,  ihre  Wandungen  verdickt,  die  Wandelemente  ííberall 
in  Wuťhernng  begriffen;  an  geeitíneten  Stellen  zeígen  die  gewncherteri 
G elasswand zellen  eine  derurtige  Vergrosserung*  dass  sie  wie  aneinander 
gelegte  epitheliale  Elemente  aunsehen.  Kings  um  die  Gefásse  ist  auch 
eine  geringe  Menge  iymphoíder,  kleíner,  sich  stark  tingirender  Zellen 
angesammelt.  Im  Ganzen  ist  jedoch  die  zellige  Infiltration  wenig  her- 
vortretend,  besonders  im  Vergleich  mit  der  Verdiekung  nnd  Verdich- 
tung  des  ans  bindegewebigen  nnd  elastiscben  Fasern  bestehcnden  Ge- 
flechtes  der  obersten  Cutisschichten,  Im  Bereiche  des  carcinomatíiáen 
Herdes  selbst  und  in  seiner  Umgebung  scheineu  die  Dríisen  der  Uaut, 
Talg-  und  Sehweissdriisen,  vergrdssert  und  rings  nm  sie,  wie  anch  um 
die  Haarbrtlge,  besteht  ebenfalls  eine  zellige  Infiltration,  die  vorzngs- 
weiáe  wieder  um  das  nmspinnende  Getusánetz  entwickelt  ist.  Die 
tieferen  Schichtrn  der  Cutis  und  das  subcutane  Binde-  und  Fettgewebe 
xeigen  im   Beginne  gar  keine  Veränderung. 

In  einer  späteren  Perióde  triit  die  Entwicklnng  der  Papillen 
starker  hervor:  dieselben  vergrossern  sich,  theilen  sich  dichotomisch 
unter  znnebmender  Vasťularisation,  während  die  epithelialen  Massen 
2WÍachen  ibneu    ebenťalls    zunehnien ;    dabei    ist   das  Stratum    papillare 
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von  zahlreichen  Rundzellen  infiltrirt,  während  die  tieferen  Schiehten 
des  Coriiim  fast  freí  erscheinen.  In  anderen  Fälleu  bleiben  die  Papillcn 
auf  dem  Standponkte  einer  mässigen  Vergrôsserung ,  währeiid  die 
epitheliale  Wiichening  nach  der  Tiefe  zii  verschwindet,  so  dass  allmälig 
die  einzelnen  Zapfen  mit  einander  verschmelzen;  die  Gefásswandstellen 
wandeln  sich  in  Carcinom  um,  es  entstehen  Verzweigungen  von  epitfae- 
lialen  Sträugen^  welche  nach  uiid  nach  das  Bindegewebe  verdrangen, 
so  dass  niir  die  elastischen  Fasern  iibrig  bleiben.  Doch  geht  der 
Process  oicht  íiber  das  Coriura  binaus  in  die  Tiefe.  Unterhalb  der 
epithelialen  Neiibildung  ht  die  Cutis  besonders  um  die  GefíiÄse  von 
Rundzellen  gleichmässig  inliltrirt.  Die  Oberfläche  ist  entweder  von 
einer  dichten  Schicht  veThornten  Gewebes  bedeckt  oder  8Íe  ist  ulceros 
zerfallen. 

Es  giebt  selbstverstäiidlich  zahlreiche  Uebergangsformen  zwischťn 
dem  geschilderten  mikroskopischen  Bilde,  wie  es  sich  bei  der  tlachen  Foriu 
des  Haiitkrebses  darstellt  imd  derjenigen  Forni,  die  sich  in  den  tieferen 
Lagen  der  Haut  entwickelt.  Am  ansgeprägtesten  ist  der  letztere  Typu* 
gchon  im  Beginne  der  Erkrankiing  bei  dem  infiltrirten  (Billroth) 
oder  tiefgreifenden  {Paget,  Thiersch)  Carcinani.  Am  Darch* 
scbnitte  durch  die  erkrankte  Partie  bemerkt  raan  schon  makroskopiscli 
einen  in  die  verdickte  Haut  eiiigesprengten  roseu-  oder  dunkelrothen 
Knoten,  der  gegen  die  Oberfläche  zu  mit  der  eigenthíimlich  veräiiderten* 
nicht  m  eh  r  scbarf  begrenzten  Epidermis  verschroilzt.  Ein  mikroako- 
pisches  Práparat  zeigt  auf  dem  senkrechten  Schnitte  folgeodes:  die 
Scbichten  des  Epitbels  sind  wesentUch  verdickt  und  ihre  normále  An- 
ordnung  gestôrt;  zwischen  den  Papillen  finden  sich  breite  Epithelzapfeut 
die  kolbe ufôrraig  oder  dentritiscb  verzweigt  weit  in  die  Cutis  vordriugen ; 
alle  epithelialen  Elemente  der  Uautdriisen,  der  Wurzelscheiden  und 
Haarbälge  sind  vergrossert,  die  Zellen  sind  dícht  aneiuander  gedrängt; 
nicht  selten  sind  die  Ausfííhrungsgänge  der  Talgdríisen  durch  xAHf*" 
Prolifenition  verstopft  und  demgemäs.s  die  acinôsen  Dríisen  zu  grosR*ren 
mit  epithelialem  und  fettigem  Detritus  gefíillten,  cystischen  Hohlräiimeu 
erweitert,  zwischen  denen  kaum  noch  Spuren  von  Bindegewebe  vor- 
handen  sind.  Das  Gewebe  der  Cutis  und  des  Corium  zeigt  eine  mäs^igŕ 
zellige  Intiltnitian;  die  Gefásse,  besonders  in  den  Papillen  sind  erweitert, 
proliferirend,  ihre  Wandtmgen  verdickt,  unregelmässige  Buckel  zeigeti<Í; 
stellenweise  sind  die  Limiina  voUkommen  obliterirt,  und  die  Qaň^^ 
selbst  in  StrUnge  von  epithelialen  Zellen  verwandelt  Je  mehr  dw 
Carcinom  entwickelt  ist,  desto  aiiffnlleíider  sind  die  Veriinderungen  in 
der  Tiefe  der  Cutis  selbst.  Die  epitlielialeu  Elemente  der  Driiseo 
nehmen  wie  erwähnt  an  dem  Wucheruugsprocesse  Antheil;  vorziigs* 
weÍ8e  aber  scheinen  mir  die  Geťlisse,  welche  die  Drtísen  und  die  n*af 
bälge  urngeben,  der  Ausgangspunkt  carcinomatôser  Neubildung  zu  a^io- 
Es  herrscht,  waa  die  Theilnahme  der  Dräsen  betrifft,  zwischen  deu 
einzelnen  Formen  des  infiltrirten  Hautkrebses  einige  Verschiedeoheit, 
iadem  dieselbe,  als  ^glandiiläres  Carcinom**,  das  eine  Mal  niebr,  i^ 
andere  Mal  weniger  in  den  Vordergrund  tritt.  Desshalb  aber  eigene 
Unterabtheiiungen  des  Talgdrusencarciuomsoder  des  SchweissdrtiseDCftrci- 
nomSf  oder  des  Plattenepithelkrebses  u.  s.  w,  unterscheiden  zu  woUen* 
wie  es  manche,  besonders  franzcísische  Autoren  thun,  scheint  mir  nicht 
gerechtfertigt  zu  sein.     Es  sind  ja  anch   bei   den  sog.  Dríisenkrebsefl 
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der  Haut  nicht  die  DríJsen  allein  betheiligt  —  zum  Unterschied  von 
den  gijtartigen  Adenomen  — ,  sondern  gerade  die  Allgemeinheit  der 
epiihelialen  Wiichening  verleiht  ju  deni  Carcinora  seioen  Character. 
Dalier  hängt  es  grossentheils  von  der  Beschfiífenheit  der  Haut  a  n  dmn 
Standorte  des  Carcinotiis  ab^  von  dem  Urnstande^  dass  daselbst  viele  oder 
wenige  Driisen,  iiud  ferner,  dass  vorzugsweise  SchweissdrCisen,  oder 
TalgdrEisen  imd  Haarbälge  vorkotunien,  ob  die  Structur  des  Carcinums 
niebr  durch  die  Wueherung  der  Driisen  oder  mehr  durch  die  von  der 
Haytoberfläche  in  die  Tiefe  dringenden  Epitlielzapfeo  beeinfluBst  wird.  — 
Die  gewncherten  Driisen  entwiekeln  sicíi  im  femereii  Verlaufe  zu  iim- 
fangreichen  Gebilden,  indem  die  Membrána  propria  durcbbrocben  wird 
und  die  epiilielialen  Massen  ie  Fortn  von  Zapťen  und  verzweigten 
Fortsätzen  in  das  unigebeode  Bindegewebe  bineinwachsen,  Dadurch 
wird  díeses  mehr  und  njelír  znsammengedríiťkt  und  rediicirt.  Es  bleiben 
vorzugsweise  die  grôsseren  Getasse  erhalten,  die  ringstim  von  klein- 
zeUig  iníiltrirtem,  gelockerteni  Bindegewebe  umgeben  sind,  während 
die  Massen  der  epithelialen  Elemente  dicht  aneinander  gedrängt  und 
ohne  jede  Vascularisation  als  sog.  Krebskorper  in  dem  bindegewebigen 
Itroma  eingeschlossen  liegen.  Das  sog.  S  trom  a  ist  aber  keineswegs 
fuTír  der  Kest  des  physiologischen  Bindegewebes  der  Haut^  sondern  es 
6ndet  bei  jeder  Wueherung  der  epithelialen  Gebilde  auch  eine  Neu- 
bildung  von  embryonalem  Bindegewebe  statt,  und  zwar  ausgehend  von 
den  in  Proliferation  begriffenen  Gewebszellen,  Durch  das  Durchein- 
anden^achsen  der  Krebskorper  und  die  Verdrängung  des  Bindegewebes 
komnit  die  alveolare  Structur  zu  Stande,  die  man  bei  allen  vorge- 
sohrittenen  Cardnomen  findet  und  die  fríiher  als  wichtiges  Criterium 
des  Krebses  galt  (Kokitansky),  bis  dieselbe  Structur  auch  bei  man- 
chen  Šarkomen  nachgewiesen  wurde. 

Sd  bestehen  denn    die    centralen  Partien    eines    infiltrirten  Haut- 

^^krebses  aas  einer  gleichnúissig  dichten,  in  rundíichen*  kolbenformigen, 

^■terzweigten    oder    strangfôrmigen  Conglomeraten    von   CarcinomzeHeu, 

^Kwischen   denen,    sie    felderartig    begrenzend  und    einliiillend,    schinale 

HS^Äserztige    von    jongem    oder    ťertigem,    zellenreichem    Bindegewebe 

f      mit    erweiterten    Getassen    vorhanden    sind;    die    letzteren    zeigen    offc 

Schlingenbildung     und     bewirken     dadureh,     dass    da8    Stroaia    einer 

I      Papille,    allerdings  im  vergrosserten  Maassstabe»    gleicht,    welche    von 

^ipusseH    mit    einem    dicken    Stratum    von    epithelialen    Zellen    bedeckt 

^Mínd.    Ad  anderen   Stellen  finden  sich  abgegrenzte,  ringsum  durch  das 

■     Strom  a     com]>rimirte     Nester     von    Carciimmzellen,     welche     concen- 

trisch  gelagert  und  abgeplattet  sind  und  die    sog.   Krebsperlen    dar- 

stellen.     Eine  intensive  zetlige  Wncherung  bemerkt  man  im  subcutanen 

Fetigew^ebe.     Dabei    sind    die    einzelnen   Lappchen    von    neugebíideten 

Rundzellen  umgeben,  welche  auch  hier  den  Geíassen    folgen;    die  Ge* 

faíiswand zellen  selbst  sind  in  Wueherung  begriíFen,  während  die  Fett- 

zellen  noch  ihreu  Inhalt  bewohrt  liaben.    Von  den  bindegewebigen  Balken 

aus  verbreitet  sich  dann  die  carcinomatíiíäe  Wueherung  in  die  Umgebung, 

die  Fettzellen  verdrängend  und  substitiiirend. 

Es  iet  hier  oicht  der  Ort  auf  die  Histogenese  des  Hautkrebses 
näher  einzugehen;  die  Schilderuog  derselben  íallt  ja  rait  der  des 
Krebses  im  Allgemeinen  zusanimen.  Nur  soviel  mochte  ich,  um  meinen 
Standpunkt  zu  kennzeichnen,  sagen^  dass  nieines  Erachtens  der  Haut- 
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krebs  nicht  einzig  und  allein  durch  Wucherung  des  echteu  Epitbel- 
gewebes  entsteht,  soudern  dass  die  Gewebszellen  der  Haut,  b^soDder^^ 
aber  die  Wanduiigszelleii  der  Geŕasse  direct  oder  indirect  Careinam- 
elemente  produciren.  Diess  ist  bei  der  írewôhnlichen  ETitwicklnng  den 
Krebsea  auf  gesunder  Haut  selbstverstiindUch  schwer  zu  beweísen, 
wohl  aber  scbeiiit  iiiir  dieser  Nachweis  môglich,  wenn  das  Carcinom 
inmitten  eines  jíihrelang  bestehenden  GeschwUres,  ohne  jeden  Zusam- 
ra  en  h  ang  mi  t  d  e  m  Rande,  direct  aus  dem  Granalationageivebe  hervor- 
wächst.  Solche  Fälle  habe  ich  wiederholt  untereucht  iind  Bôgehold 
hat  ganz  denselben  Vorgang  bei  der  Entwiclilung  des  Hautkrebses  aus 
Narben  beobachtet,  Das  Carcinora  kann  da  schwerlich  auf  Wacberung 
präformiľteii  Epithels  znrQckgefíihrt  werdeii,  weil  in  der  Tiefe  der 
Granulationen  oder  der  Narben  gar  kein  Epithelgewebe  vorhanden  i«t. 
Ich  glaiibe  deninach,  dass  der  Haotkrebs  aiich  in  der  Tiefe  der  Cniii 
entstehen  känne,  ganz  abgeselien  von  der  Gegenwart  der  SchweiÄS- 
drtiaen  und  ohne  dass  man  zor  Erklärung  dieses  Factums  die  »vef- 
irrten  epitheliulen  Keime**   heranzuziehen  gezwungen  wäre. 

Während  das  Bild  des  Hautkrebses  im  Allgemeinen  durch  die 
vorstehende  Schilderung  gezeiclmet  ist,  giebt  es  Fornien,  die  sich  dnrch 
gewisse  Eigenthumlichkeiten  auszeichnen  nnd  desshalb  auch  von  mancbca 
Antoren  iinter  t>esonderen  Namen  beschrieben  worden  sind*  So  gilt 
als  sog.  C  a  r  c  i  n  o  m  a  s  i  m  p  I  e  x  d  i  eje  n  ige  Form,  bei  welcher  Stroraa  und 
epiiheliale  Zellenniassen  ungefáhr  gleichniässig  entwíckelt  Bind;  ak 
mednllares  Carcinom  jene,  bei  welcher  die  epithelialen  Elemente 
so  sehr  iiberwiegen,  das3  das  Stronia  auf  ein  Minimum  redueirt  bi; 
das  sog.  ad  e  n  oí  d  e  Carcinom  (Waldeyer)  zeichnet  sich  darch  eine 
besondere  Betheilignng  der  Driiserielemente  aus,  wobei  tnbuliartigf, 
den  SchweissdrOííenknäueln  ähnh'che  Korper  gebildet  werden,  die  in 
ein  ziemlich  reichhches,  klein/enig  infiltriľtes  Stroma  eingeachloťiseo 
sind.  Wenn  das  Stroma  eine  auťfallend  reiehe  Intiltration  mit  Rnud- 
zelleu  zeigt,  so  dasa  seine  Structnr  sich  derjenigen  der  GrannUtionen 
nähert,  so  hat  man  diess  ein  Carcinoma  granulosnm  (Waldefer) 
genannt,  während  zahlreiche  SpindelzeHen  innerhalb  des  Stroma  die 
Bezeiclmung  C  a  r  c  i  n  o  m  a  s  a  r  c  o  m  a  t  o  s  u  m  rechtfertigen  solJen,  let 
balte  diese  letztere  ťiir  unpractisch,  weil  sie  zu  einem  Irrthuín  Anla^ 
geben  kann:  es  giebt  nämhch  Falle  von  einer  Combination  zwischen 
Carcinom  und  Sarkoni,  bei  denen  das  Stroma  selb»t  sarkomatôa  cnt- 
artet  —  nicht  um  diese  handelt  es  sich  hier,  wesshalb  der  Namŕ 
besser  ganz  auťgey^eben  wíirde.  Eine  besondere  Beachtung  verdiencn 
jene  Formen  von  Hnntcarcinom,  bei  denen  das  Stroma  .sich  miichtiíT 
entwickelt  nnd  zu  starrem,  sklerosirtem,  glänzendem,  narbigem  Bíude* 
gewebe  wird,  wobei  auch  das  elastische  Gewebe  stiirker  hervortritt 
und  die  epitheliale  Wucherung  fast  erdrlickt  wird.  Es  ist  das  jene  F»jriii 
des  Hautkrebses,  die  man  als  Carcinonia  atrophicum  oder  nach  Bili- 
roth  als  Scirrbus  e  u  tis  bezeichnet  hat  und  die  in  der  Thut  auiJi 
in  ihrem  klinischen  Verlaufe  grosse  Aehnlichkeit  uiit  dem  Scirrhw* 
mamraae  darbieten.  Sie  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  flacheí 
Hautkrebse,  der  ja  auch  zuweilen  Schrurapfuug  und  narbige  Vctxiehanŕ 
herbeifiihrt.  Dass  die  barten,  schrunipfenden  Hautkrebse  zu  '  '  -^hf 
gefássarni  sind,  versteht  sich  eigentlich  von  selbst.    Nicht  u-  tet 

ein  specielier  Fall   von  Carcinom    durchaus   dieselbe  Structur,   im  tít- 
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gentheil  uian  findet  sehr  gew5hnlieh  neben  eioander  Stellen,  die  durch 
uiassenhafte  epiíbeliale  Wucheniiig  ein  niediillares  Anaehen  haben,  neben 
Darbijr  schriirapfendeD,  scirrhosen  Antbeiien. 

Gewisííe  Eigenthíinilkhkeiten  eutstehen  diirch  í^ecuridäre,  regres- 
sive  Metamorpbosen  des  Krebsgewebes,  die  jedoch  ebenfalb  in  vielen 
FälJen  stellenweise  vorkonimeii.  Am  Häiitigsteii  findet  sich  die  Ver- 
hciriiiuig  der  Krebszellei),  cliaractermrt  diiveli  das  V'er^chwinden  des 
Kernes,  die  Abplattwig  der  Zelle  nnd  daa  gleichmäž?sig  belie,  stark 
licbtbrechende  Ausseheii  des  Zellkorpers.  So  entstehen  die  verbornten, 
concentrisch  geschicbteteii  PerlenkiigelD  (Globules  épiderniiques),  nach 
denen  Cornil  eine  besondere  Abart  als  EpitbélioQíe  perle  beschrieben 
hat.  Weiin  die  Verbornong  die  ganze  Gescbwulst  befullt,  so  giebt  das 
eine  harte,  trockene,  au  f  dem  Diircbscbnitte  glänzende,  weisse,  homogene 

ass  e    (Ca  r  c  i  n  o  ni  a   k  e  ra  toTd  es    W  a  1  d  e  y  e  r ,    h  or  n  ig-  sc  h  al  i  ge  s    C  a  n  c  r  oí  d 

orster).  Die  atheromatôse  Metamorphose  der  epithetialen  Ele- 
mente ist  nicht  minder  hänfig  als  die  Verhornnng;  ííie  ffibrt  ztír  Bildung 
gelblicher,  breiiger  Massen  Íin  Innern  der  Gescbwulst,  die  makrofíkopisťh 
als     gelbliche    Linien     und    Flecken     erscheiiieii     ond    bei     berdweiseni 

nftreten    wahre    miliom-    oder    atberotnartige    Knôtchen    darstelleii. 

Is  kann  in  Bolchen  Fällen,  wenn  das  Carcinom  an  einer  Stelle  sitzt, 
wo  die  TalgdrOsen  sehr  zahlreich  sind,  scheinen^  als  ob  da8  Carcinom 
von  die^en  ausgegatigen  wäre  (Talgdríi.sencarcinom)  und  andererseits 
ist  eine  Verwecbšluog  rait  einem  vereiterten,  ulcerirten  Atherom  oder 
einer  DermoídcyBte  denkbar.  Sebr  selten  koramt  in  Uaotkrebsen  die 
schleimige  Metamorphose  vor,  ebenso  die  Verkalkung  und  die 
Verknôcherung.  Die  zuerst  von  Wilckens  (1858),  dann  von  Soko- 
lowsky  und  besonders  von  Malherbe  nod  Chenuntais  als  E|)ithé- 
Home  ealcifié  des  glandeš  sebacées  beschriebene  Aflection,  rund- 
lícbe,  einem  verkalkten  Schwamnie  gleÍĽhende  Tumoren,  von  Erbeen-  bis 
FaustgrôsíJe,  mit  breiig  weichem  Centrum,  weh^he  besonders  am  Kopte 
und  am  Naeken,  einmal  sogar  bei  einera  15  Monate  alten  Kinde  be- 
obachtet  wurden,  gehort  gar  nicht  zii  d  en  Carcinomen  und  trägt  den 
Namen  Epitheliom  mit  Unrecht.  Diese  sog.  Hautsteine  sind  nichta 
anderes  als  verkalkte  Ätherome,  was  Malherbe  selbst  später  erkUirte* 
Eine  grosse  Verwirruug  berrscht  in  Bezog  aut"  das  sog,  Ulciis 
rode  n  s  (rodent  ulcer  der  Engländer,  lupiis  senilis).  Wahrend  Bili- 
roth  nnd  O.  Weber,  und  in  England  Moore,  Hiilke,  Collins 
W  a  r  r  e  n ,  F  e  r  g  u  s  o  n  die  Atfeťtion  fiir  ein  flaches,  ulcerirendes  und 
dabei  schnimpfendes  Epithelialearcinom  (Scirrbos  eutis,  Bi II roth)  an- 
sshen,  erklärten  sie  Thiersch  und  Buttiu  fíir  eín  Carcinom  der 
Talgdriisen,  Tilbiiry  Fox,  Sangster,  Henne  fiir  ein  solrbei}  der 
HaarfolHkeJ  und  andere  Autoren,  wie  Hutchinson  und  G.  T  h  in 
sprechen  ihr  tiberhaupt  die  krebsige  Natnr  ab  und  behanpten ,  dass 
das,  was  man  in  England  rodent  ulcer  nennt,  ein  SchweÍ8sdrusenadenom 
«ei.  Bei  dieser  Verschiedenheit  der  Anschaiiungen  wird  man  sich  sagen 
mtissen,  dass  die  Beobarbter  wahrscheinlich  ganz  verscbiedene  Objecte 
vor  sich  gehabt  baben.  Uebrigens  wird  der  Name  Ulcns  rodená  noch 
immer  in  der  englischen  Literatúr  gebraucht^  aber  man  scheint  gegen- 
wärtig  auHnahmslos  darunter  eine  carcinonmtose  Affection  zu  versteben, 
welche  aus  lange  bestehenden,  cbronisch  entzUndlichen  Herdeo,  beson- 
ders anf  chronisch  eczematôser,  trockener,  harter  Hant  sich  entwickelt, 
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rasch  zerfallt,  aber  iu  Form  eines  flachen  Geschwíires  ungemeín  lang- 
sam  weiterschreitet  (^chroniscbes  Carcinoni  der  Haut'',  Paul),  wabei 
es  wohl  aucb  im  Centrum  zur  Ueberbäutung  kommt  (pCareuioma  k- 
tentiim",  J  a  co  b  so  n).  Das  Ulciis  rodeiis  findet  sicb  nach  Angabe  der 
englischen  Chiriirgen  im  Gesichte  bei  alten  Leuteo,  am  Scrotum  iind 
am  Penis  (als  sog,  Schornsteinfegerkrebs)  und  an  der  Bnisitwarze  bei 
Weiberu  (als  sog.  Pageťsche  Krankbeit). 

§.  30í).  Verlaiif  des  flachen  flautkrebses.  Der  flache  Haat- 
krebs  tritt  entweder  auf  normaler  Uaiit  oder,  wie  schon  erwiihut,  iiuf 
einem  in  irgend  welcher  Weise  pathologisch  veränderten  Boden  auf. 
Dabei  kôunen  selbstverständlieh  verschiedene  Combinationen  mit  deni  ur- 
Hpríioghchen  Krankheiisbilde  vorkommen.  An  irgend  einer  SteĽp  ent- 
stebt  ein  linsen-  bis  bolmengrosser  gelblicher  Fleck  mit  eigeu'  'er 

Vt*riindeTnng  der  Epidermis,  als  ob  daselbst  die  Haut  ganz  o^  n  h 

mit  dem  Thermocaiiter  beriibrt  worden  wäre:  die  Epidermis  aieht  wie 
verachorft  aus,  glatt,  pergamentartig,  glanzlos,  trocken,  es  scheint  m- 
gleicb,  als  o  b  der  Fleck  etwas  unter  das  Niveau  der  Umgebung  ein- 
gesunken  und  als  ob  daselbst  ein  Stiickchen  Goldschl'  '  -  -ri  auf* 
geklebt    worden    wäre.      Solcbe    eigentbumliche    Vi  en    der 

Epidermis  kommen  namentlicli  bei  alten  Leuten  im  Gesichte,  gleich- 
zeitig  an  niehreren  Stellen,  unter  Umständen  symmetriach  vor,  and 
kônnen  lange  Zeit  fortbest^ben ,  ohne  weitere  Veränderungen  eitizu- 
gehen,  während  aus  der  eineu  oder  der  anderen  sich  ein  flacher  Haut* 
krebs  entwickelt.  Der  Patient  verspílrt  dabei  gar  keine  Schmerzen; 
nicht  selten  wird  er  sich  der  Existenz  einer  Anomálie  Uberhaupt  gar 
nicht  bewusst.  In  anderen  Fällen  jedoch  wird  der  Schorf,  weil  bi 
Jucken  verursacht,  mit  den  Nägeln  zerkratzt  und  abgerissen,  dorch  Druck 
und  Reibong  der  Kleidnng  zerstort,  durch  die  Hautsecrete  envi  '  "  iler 
bei  gewissen  Verrichtungeu  verletzt,  z.  B*  beim  Rasiren  abu  >  n» 

knrz  auf  alle  mogliche  Weise  gereizt;  gar  nicht  selten  kouunt  es  auch 
vor,  dass  der  Patient,  om  die  vermeintlicbe  „Warze*  zu  beseitigeD» 
sich  mit  dem  Lapisstifte  behandelt  oder  von  irgend  einem  Quacksalber 
ein  Geheimmittel  verordnen  Iiis»t,  welches  fast  immer  ätzende  Eigen- 
schaften  hat,  und  dasselbe  trotz  aller  Schmerzen  immer  wieder  und 
wieder  applieirt,  Unter  solchen  Umständen  wird  die  Haut  kQustlich 
ulcerirt  nnd  eá  ist  danu  der  Verlauf  ein  sehr  viel  rascherer;  es  ist  ak 
ob  das  Carcinom  geradezu,  wie  die  Pflanze  im  Treibhause,  zur  Weitciv 
entwicklung  gedrängt  wQrde.  Bleibt  die  Haut  von  solchen  Irritatiooeii 
verschont,  so  konnen  P/s— 2  Jahre  und  noeli  länger  vergehen,  eh« 
raan  eine  VergrOsserung  des  Krankheitsherdes  walxrnimmt.  Die  ao* 
fánglich  bestehende  epiťheliale  Verscborfung  fállt  allmalig  ab  und  lässt 
eine  wunde  Stelle  zurtick,  die  sich  aofort  mit  einer  gelhlichen  oder 
Bchwärzlichen  Borke  bedeckt;  dieselbe  haftet  eben  so  fest  wie  der  iir- 
spriiiiglíche  Schorf,  ist  nur  etwas  dicker  und  ragt  daher  íiber  áas  Ni* 
veau  der  Umgebnng  etwas  hervor;  sie  ist  trocken,  wolil  auch  gesprungťO 
und  etwas  zerkluftet,  Unter  derselben  ftihlt  man  in  der  Haut  eine 
kaum  2 — 3  mm  dicke,  iiber  den  Umfang  der  Borke  binausreichendet 
sehr  derbe,  fast  knorpelharte  Infiltration ,  die  sich  mit  der  Haut  ver* 
schieben  und  von  der  Unterlage  abheben  lässt  und  deren  Oberfläcbe 
nach  Entfernung  der  Borke  als  aeichte,  vertiefte,  leicht  biutende,  blasi- 
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rothe  Erosion  zu  Táge  tritt.  Ea  hat  sich  eine  oberflUch liché  Ulceration 
vollzogen  dadurch,  dasg  die  verliornte  Schicht  abgefallen  ist  imd  die 
ueujíebildeten,  ^ewucherten,  epithelialen  Elemente  nicht  genii^enrl  er- 
nährt  werden;  sie  verfíillen  dessbalb  der  moleculären  Necrose  iind 
werden  abgestossen.  Die  Ulceration  erfolgt  von  Aussen  nach  Innen. 
Die  eigentliche  krebsige  Infiltration  der  Haiit  fijidet  sich  in  den  Kän- 
dern  des  Snbstanzverlostes;  der  Griind  derselben  besteht  aus  dera  frei- 
liegenden  Papillarkorper  nnd  eÍDzelnen  zwiacben  die  PapiJlen  eii)ge- 
«enkten  Mássen  von  Carčinomelementen,  In  diesera  Štádiom  bietet  der 
ílache  Hautkreba  ein  so  characteristiscbes  BÍId^  dass  er  kaiirn  zu  ver- 
kennen  ist.  Der  oberfiilchliche  Sybstanzverlust  ist  fein  granulirt, 
gläuzend^  wie  mit  F^irnií^s  uberzogen^  er  secernirt  geringe  Menge  eíner 
serosen,  wenige  zellige  Elemente  eothaltenden  FlCissigkeit,  die  an  der 
Luft  Zlí  der  frťiher  beschriebenen  Kriiste  vertrocknet;  die  Rlnder  sind 
uaregelmässigt  ausgezackt,  oder  steil  ^wie  mit  dem  Locheisen  ansge- 
Bchlagen",  wenig  proeminirend,  hart  aiizutuhlen  wie  das  Infiltrat  selbst, 
dem  sie  angehoren;  sie  gehen  ohne  scharfe  Grenze  in  die  normále  Um- 
gebnng  iiber,  Wird  die  wimde  Fläche  vor  dem  Eintrocknen  geschiitztí 
80  bleíbt  8íe  Wochen,  ja  Monate  lang  nnverandert;  es  entsteht  keine 
Kniste;  die  Riinder  rCicken  durch  Weiterschreiten  der  Neubildnng  nach 
der  Peripherie  zn  ganz  unraerklich  aiiseinander.  Im  weiteren  Verlaufe 
kommt  es  nun  zimächst  zor  Vergrossernng  der  Fläche  nach.  Es  bilden 
gich  an  der  Peripherie  in  der  normál  en  Haut  isolirte,  knofechenformige 
Herde:  geradeso  wie  die  eigentliehen  Ränder  der  Ulceration  erheben 
sich  dieselben  niir  ganz  w^enig  iiber  das  Niveau  der  Umgebung;  sie 
fiind  ľ5thlich  gefiirht,  nicht  selten  von  einem  Injectionshofe  umgeben. 
Die  Epidermis  (iber  ihnen  verdickt  sich  nach  und  nach  nnd  nimmt 
eine  weisse  perlmutterglíinzende  Färbnng  an,  oder  es  entsteht  eine 
milchige  Trtibung  und  Erweichung  des  Knôtchens,  so  dass  es  wie  ein 
mit  Eiter  geťíilltes  Bläschen  ans^ieht.  iSticht  man  jedoch  in  dasselbe 
ein,  90  entleert  sich  kein  Eiter,  sondern  hoehstens  etwas  Blut;  die  ver- 
dickte,  durch  nngeníigende  Ernährung  necrotisirende  Epidermis  lôst 
sich  allmíilig  schichtenweise  ab  und  unter  ihr  erscheint  eioe  seichte 
EroÄion.  Äuf  dieselbe  Wei.se  entstehen  nun  secundäre  flache  Substnnz- 
verluste  auť  iuŕiltrirteni  Grunde,  die  allnuilig  mit  der  primären  Ulcera- 
tion zusaojmentliessen.  So  komnit  es,  dass  das  ursprOnglich  rnndliche 
Geschwíir  eine  onregelmässige  Form  anniramt,  jedoch  in  der  Regel 
TOn  bogenfíírmigen  Linien  begrenzt  bleibt.  Während  so  die  Nen- 
bildung  in  der  Ferijiherie  fortschreitet,  kônnen  sich  im  Centrum  Narben- 
inseln  bilden,  und  zwar  durch  Äbsterben  der  Carcinomelemente,  welche 
in  Folge  mangelhaftet  Ernährung  moleculär  zerfallen.  Es  entwickeln 
sich  von  der  (Jutis  aus  normále  Granulationen  an  dieser  Stelle,  die  sich 
in  Nurbengewebe  uniwandelu  und  dabei  mehr  oder  weniger  retrahiren; 
sie  fiberziehen  sich  mit  eineni    dOnnen  Epidernňsbelag,    entweder  vom 

Í  Bande  uua  oder  von  den  epithelialeo  Eesten  innerhalb  des  Granula- 
Konsgewebes,  und  bildeo  so  innerhalb  des  flachen  Substanzverlustes 
Iberhäutete  Antheile,  die  durch  ihre  weissiich  graue  oder  gelbliche 
tarbe  tmd  ihre  glatte  Oberfliiche,  sowie  ihre  Depression  auffallen. 
Zuweilen  bemerkt  man  innerhalb  derselben  weisse*  hirsekonigrosae 
Punkte,  entsprechend  Nestern  von  zusammengeballten  Epithelzellen» 
Durch    die   Schrumpfung   des   Narbengewebes    kann    der    Umfaug   des 
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flachen  Hautkrebses  verkleinert,  die  Haut  aus  der  Umgebatig  hera&- 
gezogen  werdeD,  so  Hass  hier  analoge  Veränderungen  zn  Stande  kommeTi, 
wie  bei  den  schnimpfenden  Formen  des  ManiiTiacarcinomes  (dafaer  die 
Bezeichnung  Billroŕh's   ^Scirrhus  ciitis*), 

Die  Vernarbung  des  Substíinzverlustes  fiihrt  niir  ganz  ausnahrns- 
weise  zu  eiDer  wirklichen  Heilung,  wenii  die  Carcinomelemente  ge- 
wissermaasaen  vom  Narbengewebe  erdrtackt  werden  und  aus  Mangel 
an  ErniihniDg  zu  Griinde  gehen.  Gewôhnlich  ist  der  Verlaiif  so,  dafis 
iíinerhalb  der  bereits  vernarbten  Partie  einzelne  Zellennester  neuer- 
dÍDgs  zu  wiichern  beginíien  iind  aus  ihnen  sich  abermaLs  Knôkbeii 
entwickeln,  welche  dasselbe  Schicksal  haben  wíe  die  urspruBglicbe 
Neubildiing.  Aiich  verläuft  der  Vernarburigsprocess  nicht  regelmässig, 
sondern  ganz  plotzlich  erfolgt  ein  Stillstand  und  in  weuigen  Tagen 
wird  die  langaam  gebildete  Narbe  wieder  durch  moleculären  Zerfall 
zerstôrt,  gerade  so  wie  es  bei  umfangreichen,  nicht  carciuomatôsen 
Gescbwtiren  zu  geschehen  pflegt.  Ueberdiess  schreitet  die  Erkrankuog 
in  der  Peripherie  gleichmässig  oder  nach  einer  oder  der  anderen 
Richtung  fort,  so  dass  der  Verlauf  im  Ganzen  durch  diese  partiellen 
Vernarbungen  nicbt  weseotlich  beeinflusst  wird, 

Das  Ausáehen  eínes  längere  Zeit  bestehendea  flachen  Hautkrebs^f* 
wird  durch  die  Combination  von  Neubildung,   Zerfall  und  VernarVucg 
in  eigeuthumlicher  Weise  niodificirt;  die  Contouren  der  KrebsgegchwOrc 
kdnnen  durch  die  stellen weise  auftretende  lleberhäutung  nierenfbriiii|r, 
serpiginos  werden  und  dadurch  zu  diôerentialdiagnostischen  Schwierig- 
keiten  Anlass  geben.     Während  die  carcinomatôse  NeubiJduug  im  AU* 
gemeiiien   uach  der  Fläche  zu  sich   ausbreitet,   findet  doch   aach  ein 
Vordringen  nach  der  Tiefe  statt;  freilich  tíberschreitet  die  Erkrankting 
dabei  kaiim  die  untere  Grenze  der  Cutis.     Dabei  koramt  es  an  ge^iftsen 
Stellen  innerhalb  des  flachen  Subgtanzverlnstes  zu  tiefergreifenden  TJlce* 
rationen.    Die  in  die  Cutis  infiltrirte  epitheliale  Neubildung  wird  stellen* 
weise  so  mächtig,  dass  die  spärHchen  Getasse  zu  ihrer  Ernährung  nicht 
mehr  geníigen.     In  Folge  davon  wird  die  infiltrirte  Partie  abgestosäes, 
soweit  Qberhaupfc  epitheliales  Gewebe  vorhaoden  ist  und  es  entsteht  beí 
reichlicherer  eiteriger  Secretíon  ein  circiimacripter,   jedoch  keineswega 
sehr    umfangreicher  Substanzverlust;    die  Abstossung    kanú    bis  an  die 
Grenze   des    subcutanen    Biudegewebes   gehen,     Anf  dem    Grunde  ihé 
zerfalleuden  f  lerdes  entwiekelt  sich  dann,  ausgehend  von  dem  entzGníi- 
lich    infiltrirton  Biodegewebe,    eine  wuchernde  Mosse  normaler  Qranu* 
lationen,    die    sehr   bald    den    Substanzverlust   ansfOllen    und    eventuell 
iiberhäuten.     Au  f  diese  Weise  kônnen  einzelne  Stellen  des  Carcinomes 
den  Eindruck   hervorrufen ,    als   ob   Tendenz  zur   Ausheihmg    vorhaD- 
den  wäre. 

Man  liat  die  Tendenz  zur  Vernarbung'  nls  eine  Eigenthiinjiľ  iJH»it  nuncbar 
Hautkrebse  hingestellt  miá  áeäshiúh  eine  besondere  AbaH  nls  vernur bcodíí 
H  a  u  t  k  r  e  b  8  aufatellen  wolleii.  Ea  ísí  jedocli  namentlicb  durch  diŕ  l-nlä* 
auchungen  Priedlíinder's  nachgewieaeD  worden,  da«8  circuitiBcnpU  B^íoarbuBIÍ 
von  Granulationaíläehen  gelegentlich  bei  allen  Carcinomen,  aber  auch  bei  uii<i«íf<s 
GeschwttrBproceeaen  varkomme,  dass  JĽdoť}i  dabei  keine  waľire  Kpidenmu,  loo- 
dern  nur  Granulationsepitliel  ^ebildet  T^ird.  Bei  lupôsen  Geschwíln'n  driafffli 
8o!ehe  Epitbelwucherungen  zaweilen  in  Form  von  Schläucben  und  Zapfeíi  in  Ji* 
Tiefe,  ein  Umstiind,  deseen  Kenntniss  fQr  die  DififerentiaJdingnose  awittí  bf»n  Lupu* 
und  Epitheliom  van  Bedeutung  ist 
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Durch  fortwährende  Bildnng  neuer  Knôtchen  in  der  Peripherie, 
welehe  núí  der  älteren  Neubildun^  zusammenfliessen,  breitet  sicli  der 
flache  Httutkrebs  allniiili^^  íiber  selír  ausgedehote  Streckeii  aus;  die 
Secretíon  ist  dabei  eine  reichlichere  govorden^  indem  die  Granulutiuiia- 
flacben  ein  ^rôsseres  Qnímhim  Eiter  liefern,  wt-lcher  sieb  uiit  dem 
carcinoniatôsen  Detritiis  mischt  Gewoliiilich  vertrncknet  die  oberste 
Scbichte  z  u  einer  dicketi»  gelbiiťli  braonen,  nn  deii  Kätidern  festhafteuden 
Krudte,  welehe  d  en  UiierťelireDen  zinu  Glaiiben  verleitet,  ánsa  die  Ver- 
narbiing  wnter  ihr  der  Vollendung  enigegen  gehe.  Sowie  nmn  jedoch 
die  Kruste  an  deii  Riinderii  líjnt,  so  sieht  man,  dass  sie  in  toto  voU- 
kommen  lóse  aiif  deni  Siibstatizverlust  aufliegt  und  unter  ihr  díinn- 
flfissiger  milchig  tríiber  Eiter  uiitíešíimmelt  ist. 

In  oiíinchen  Filllen  iliídert  der  tíache  Haiitkrebs,  iiachdera  er 
einige  Zeit  ganz  oberfläehliťh  geblieben  wiir,  plotziich  seinen  Ch.iracter, 
indera  er  nach  der  Tiefe  zo  vordring-t  iiiid  in  seineiD  feríieren  Verlatife 
ganz  deni  infiltrirten  Hautkrebse  gleicht.  Diese  Modiíication  characterisirt 
8Ích  d  n  roh  z^onehmende  Infiltration  nnd  Verdickiíiig  der  H  aut  iind  des 
siibcutanen  Bítidegewebes:  uährend  der  oberHaehliche  Substanzverlust 
annahernd  statíoniir  bleibt,  breitet  nich  nnter  ihm  die  charaeteristische 
Härte  in  Form  einzehier  gríisserer  nnd  kleiiierer  Kfioten  aus,  die  man 
deiitlich  zwischen  den  Fingern  pulpiren  kann.  Der  weitere  Verlauf 
nntersťheidet  sich  dann  n  i  ch  t  m  eh  r  von  deni  des  infiltrirten  Hantkrebses. 
Nnr  soviel  i^t  zii  bemerken,  dass  dann  die  ge.schwulstartig  verdickte, 
hervorragende  Hautpartie  nnr  anf  einem  Theil  ihrer  ÚberHíicbe  eine 
seichte  Ulceration  zeigt^  während  die  ťibrige  Haiit  trotz  ihrer  Iníiltration 
nich  t  ulcerirt  zu  sein  brancht. 


§.  í-ílO.  Verlauf  des  infiltrirten  Hautkrebses.  In  die 
Categorie  des  infiltriren  tíeťgreiťetiden  Hantkrebses  gehôren  meines 
Erachtens  anch  die  nieisten  Drtlsencarcinome  der  H  aut,  welehe 
namentlich  von  franzOsischen  Aiitoren  als  Schweissdríisen-  oder 
Talgdrtlaencarcinonie  (V  e  r  n  e  u  i  1,  V  e  r  c  h  e  r  e,  M  a  1  h  e  r  b  e  u.  A,) 
beschriehen  worden  sind,  die  sich  jedoch  klinisch  durchaus  wie  die 
intiltrirten  Hautkrebse  verhalten  nnd  aiicb  vom  histologísclien  Stand- 
punkte  uns  keine  wesentlichen  Eigentbíimlichkeíten  zeigeti,  nach- 
dem  Wncherung  von  Drusenepithel  bei  sehr  vielen  Haiitkrebiíen 
beobachtet  wird.  Während  der  flache  Hautkrebs  nnr  im  allerersten 
Änfang  als  oberflächliche  Verdickung  der  Haiit  erscheint  nnd  sehr 
baid  den  Character  des  GeschwCíres  annimmt,  so  dass  eigentlich 
Ton  einer  GeschwiiLstbildnng  bei  deniselben  nicht  die  Kede  sein  kann^ 
bietet  der  iníiltrirte  Hantkrebs  das  Bild  einer  niit  Volnnisznnahnie  der 
ergrifiPenen  Partie  verbinidejien  Anschwellnng*  eines  Tuinors  sensu  etrictu 
dar,  Seine  ersten  AnfVmge  kQnncn  der  Beobachtung  vollkonimen  ent- 
geben^  es  sei  denji  das^t*  derselbe  aiis  der  tí  ach  en  Form  bervorgebi  oder 
sich  anf  dera  Bod  en  einer  Warze,  eines  Atheronis,  eines  Geschwiires  u*  s.  w. 
entwickelt.  In  diesen  letzteren  Filllen  tritt  das  Intiltrat  viel  eher  ber- 
vor  nnd  es  wird  anch  die  Anfmerksanikeit  des  Kninken  erregt  durch 
tnbjective  Svriiptome,  anbaltendes  Jucken*  leichten  Schnierz  oder  anch 
nnr  ein  gewisses  Geftibl  der  Volle  nnd  Spannung,  vernioge  welches  das 
betreffende,  frííher  ganz  indifferente  Oebilde  plotziich  dem  Patienten 
Qnbequem    nnd   Ulytig   zu    werden    begirinL      Der  infiltrirte    Hantkrebs 
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enistelit  gewOhDlich  in  den  tiefen  Scbichten  der  Cutis  oder,  wie  2.  B. 
im  Gesiehte  an  den  Lippeii,  der  Wange  u.  s.  w*,  zwischen  Haut  und 
Sclileimliíiiit  in  Foroi  einer  knotij^en,  Anfangs  scharf  umÄchriebeuen 
Verdickung^  welcher  sehr  bald  weitere  folgeri ;  in  ibr^r  Umgebung  er- 
gcbeint  dm  Gewebe  diffus  infijtrirt,  welche  Infiltration  in  die  gesuode 
Haut  Ubergebt.  Man  findet  daher  eine  ziemlich  ausgebreitete  Volums- 
ziinahnie  nnd  in  derselben  ftiblt  man  einen  oder  niebrf^re  bartc  Knoten 
oder  eine  gleicbraässig  derbe  Infiltnition,  durcb  welche  die  Oberfläcb*! 
der  Haut  hockerig  vorgewolbt  winl.  Das  Wachsthiim  der  Geschwalst 
ricbtet  sich  zunächst  nach  aussen,  so  dass  biild  eine  beträchtliebe  Ver- 
dickung  der  Haut  entsteht  und  der  Krebs  deutlich  sicbtbar  wird.  Die  Epi- 
dermis  ist  Anfangs  nocli  erbalfcen,  gewobulich  aber  sehr  verdiinnt*  glatt, 
gliinzend.  Durch  dieselbe  schinimern  erweiterte  Gefássnetze  durch;  da* 
Carcinoni  erscheint  demnuch  als  eine  halbkngelige  oder  platte,  gleich- 
mässig  ebene  oder  gefurehte,  hôckerige^  unregelmässige  Geschwtdst, 
deren  Grenzen  sich  in  der  gesunden  Haut  verlieren,  von  weiasgelber, 
bräunlicber,  bhissrother,  oder  bläulich  livider  Färbung,  stellenweise  voD 
díhinen,  pergamentartig  trockenen  Krusten  oder  bliitigbraunen  Borken 
bedeckt,  rait  vergrôsserten  Papillen  besetzt,  erweiterte  Talgdriisen- 
míindungen  and  h^'pertrophische  Haarbälge  zeigend,  Die  Consigienjc 
ist  im  Ganzen  derb,  stellenweise  knorpelig  hart,  stellenweise  an  der 
Obertiäche  Brweieht,  wie  eine  faule  Friicht,  so  da^s  der  Finger  einzu* 
breciien  nclieint;  die  Geschwiilsfc  ist  in  der  Haut  selbst  nicht  verachieb* 
bar,  gewobniicb  ist  sie  auch  sehr  bald  mit  dem  snbcutanen  Binde- 
gewebe  verwachsen  und  aiiť  der  Unterlage  fixirt.  In  der  unmittelbareo 
Umgebung  fílhlt  miin  gewohnlich  eínzelne  kleinere  (haDfkorn-bis  linsen- 
grosse)  oberfiuchliche  Kn5tchen ,  die  zuweilen  die  Form  rdthlicher 
Warzen  zeigen.  Die  raeisten  infiltrirten  Hautkrebse  beginnen  nach 
mehrmonatltchem  Bestande  zu  ukeriren  und  zwar  tritt  der  Zerfall  ent- 
weder  spontan  in  der  Tiefe  ein  oder,  was  häu tiger  ist,  die  dänne  Epi- 
dermisdecke  wird  durch  eine  oberŕliichliche  Häiuorrhagie  nach  Art  eineľ 
Blutblase  abgehoben,  durch  Insulte  von  aussen  abgescheuert  oder  zer- 
stort  und  es  entsteht  zunäcbst  eine  oberlläcblíche  £rosion  ohne  merk* 
baren  Substanzverlust  der  Neubildung.  Dieselbe  stellt  eine  Tothlich* 
gelbe,  chagrinirte,  glänzende,  nässende  Fläcbe  dar,  ungefáhr  wie  eiji 
breitea  Coudjlom,  von  einzelnen  Blutextravasaten  durchsetzt;  ira  Con- 
tact  mit  der  íitmosphärischen  Luft  bedeckt  sie  sich  bald  mit  einer  xu- 
sauímenhängenden^  durch  staubformige  Fremdkôrper  schmutscig  bräna* 
lieh  gefárbten,  scbalenartigen  Kruste,  welche  aber  keineswegs  so  fcfl 
haftet  wie  die  epítheliale  Borke  des  flachen  Hautkrebses,  wenu  auch 
ihre  Abliisung  gewohnlich  eine  geringe  Blutung  veranlasst.  Unter  der* 
selben  samnielt  sich  eine  serôs-eitrige,  schleimige  FlOssigkeit  an,  welch« 
zum  Theil  wieder  eintrocknet  uud  zur  Verdickung  der  Kruste  tod 
inuen  her  fíibrt.  Der  oberflächliche  Substanzverlust  stosst  fortwähreod 
einzelne  necrotische  Partien  ab,  welche  sich  mit  dem  Secrete  gemengt 
zersetzen,  und  bei  mangelnder  Pflege  einen  unangenehmen  Geruch  vod 
niacerirter  Epidermis  erzeugeu* 

Anders  ist  das  Bil  d,  wenn  die  Ulceration  durch  Erweichung  in 
der  Tiefe,  also  von  i  onen  nach  aussen  erfolgt.  Es  bildet  tich 
an  einer  Stelle,  gewohnlich  im  Centrum  des  Carcinoms,  eine  stUrkere 
Anschwellung,  welche  intensiv  dunkel-bläulichroth  gefiirbt  ist,   wiihreDil 


Verlauf  de»  infiltrirten  HautkrebBet, 


<Ui7 


riDgs  umher  ein  mussifjfes  Oedem  existirt  und  die  sichtbaren  Ver- 
Eweigungen  der  Capilhíreii  iiiid  líleiiien  Venen,  stai*k  erweitert,  roth 
oder  bľáulich  durcli  die  dunne  Epidermisdecke  durchsíchÍDinierii.  Ans- 
serdem  beňteht  eine  merkbare  TeniperLiturtírLohung  und  gewôlmlich 
anch  Schmerz;  —  unter  diesen  Erscheinungen  einer  localen  acuten 
Entzundung  erfolgt  an  der  gerotheten  iStelle  Erweichung,  ja  sogar 
deutliche  Fluctiiution »  worauf,  gerade  wie  ein  Abscess,  jednch  fiuch 
viel  liiugerer  Zeit^  der  Erweicbuogslierd  nach  atissen  durebbrichL  Es 
enlieert  sich  aiis  deiuselben,  rait  Blut  gemengt*  eine  gelWicb  weisse, 
breiig  eitrige  oder  díinnfliissige,  mit  epitbelialeni,  kríimmeli^em,  weiss- 
lichem  Detritus  gemen;;k%  milcbige  Masse,  wodiircb  «ofort  ein  ent- 
sprecbend  tiefer  und  umfaiií^reiclier,  krateríorniiger  Substanzverlust 
gegeben  ist.  Hieniit  iíít  anch  das  typische  Krebsgi'schwíir,  der  Cancer 
apertus  der  alten  Cbírnrgen  (ioi  Crej^ensatze  zum  Cancer  occnltus) 
ausgebildet.  Dasselbe  unterscheidet  sich  von  dem  flächenhaft  ulcerirten 
Uautkrebs  dadurch,  dass  nich  t  nur  die  Iťánder,  sondern  auch  der 
Grund  des  GescliwiireH  ans  krebsig  degenerirtem  Gewebe  bestebt;  es 
ist  rnodlich  oder  nnregelmiissig,  von  der  Grosse  einer  Haselnuss  bis 
zu  der  einer  Ka.sfcíinie^  selten  kieiner ;  die  Ränder  sind  zerklíiftet,  nach 
aussen  unigeworfen,  nach  ionen  zu  steil  abfallend,  von  gelblichen  necro- 
tischen  Gewebstrumniern  durchsetzt,  eben  so  wie  der  Grund  des  Ge- 
pchwures,  der  nneben,  hockerig,  räthlich  j^efárbt,  mit  gelblichen  oder 
granen  Flecken  und  Streifen  versehen,  eine  miissige  Menge  seros  eitriger 
FU'issigkeit  absondert,  Anf  dem  Gešľlnvursgninde,  bäníiger  nocb  nn 
den  Uändern,  beraerkt  nian  hie  und  da  kleine,  perlmutterartig  glänzende, 
milchweisse  Pnnkte  oder  griesartige  Kcirner.  Druckt  man  das  Gewebe 
um  dieselben  nieder,  oder  ct*mprimirt  man  da?  ganze  GeBchwiir  von 
den  Seiten  her,  so  qnellen  eutsprechend  diesen  Stellen  oder  ans  gruben- 
artigen  Verfeiefungen  gewundene,  comedonenartige  Píropfe  ber  vor  oder 
es  enlieert  sich  eine  Hiissigere,  weissgelbe  Masse,  eiu  Geraenge  von 
Eiter  und  Atherombrei,  Diese  Pfropfe  bestehen  aua  zusammengeballten 
epithelialen  Eleraenten,  und  entsprechen  den  Krebszapfen.  Das  ganze 
Geschwíjr  ist  hart  anznfuhlen,  auf  der  Unterhige  tíxirt,  leieht  blutend. 
Kleinere  Subíitanzverhrste,  deren  spíirlícbes  Secret  rasch  eintrocknet, 
bedecken  sich  bald  mit  dicken,  gelblicb  bnuinen  Borken ;  bei  grosseren 
sind  gewohnlich  nnr  die  Händer  vertrocknet,  während  der  Grund  von 
einer  schmierigen  Masse  bedeekt  ist.  In  dieser  Perióde  des  Zerfalies 
treten  ziiweilen  starkere  Schmerzen  auť,  die  frtiber  nicbt  bestanden; 
auch  kom  nit  es  bei  Gesehwuren ,  welcbe  ofteren  Insolten  ausgesetzt 
sind ,  ganz  gewohnlich  zu  Blntungen  und  zwar  an  ganz  bestimmten 
Stellen  der  UlcerationsHache,  dort  wo  ein  grosseres  Gefäíís  immer  wieder 
uufgerissen  wird.  Doch  haben  diese  Blntungen  an  und  ftir  sich  keine 
Bedeufcnng  und  stehen  fasfc  immer  von  selbst. 

In  dem  ulcerirten  Krebse  tritt,  sobald  der  Druck  von  aussen 
durcb  die  Hant  aufgebôrt  bat,  gewobnlich  eine  starkere  nnd  raschere 
Wncherung  ein:  der  Grnnd  des  Gesebwíires  bedeekt  sich  mit  aus- 
einandenstrebenden  Grannlationsmaŕisen,  vonharterConsistenz,  welcbe  sehr 
bald  das  Niveau  der  Ränder  erreichen  und  ilber  danselbe  bervorqnellen. 
Sie  untersebeiden  sich  von  wnchernden  Fungusmassen  nieht  krebsiger 
Nátur  dadurch,  dass  sie  aus  eineni  hart  infiltrirten  Boden  hervor- 
wachsen  und,  selbst  durcb   krebsige  Masseu  infiltrirt,  eine  derbe,  fast 
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knorpelhsrte  Consistenz,  eine  kornig  fa8erig;e  Strucfcur,  blassrothe  Farbe 
xeipen:  ihre  Oberfläcbe  ist  f2;länzend,  glatt,  stellenweise  wie  mit  dfíDnem 
Epitheluberziig    versehen,    oder   ausgeníigt,    zerklíiťtet,    hôckerig*     Sie 
secerniren  eine  eitrig-serose  oder  vis€ide  Fliissigkeit,  die  sich  am  Rande 
unter  der    tíberwallenden,    pilzliutíormigen    Masse   niit   der    macerirttMi 
Epidermis  zu  einem  missfárbigen,  stiiikenden  Brei  verbindet.    Währeod 
so  die  Krebsmasšen  nach  aiissen  wucbern,  dringt  die  Neubildung  auch 
nach  der  Tiefe    irnnier    weiter    vor,    ergreift   die    benachbarten  Tbeile, 
die  Schleiinhíiut,  die  Muíikeln,   deti  Knochen  u.  s.  w.,  wodurch  die  Ge- 
schwulst    als   Ganzes    immer    weriger    verschiebbar    wird.      Trotz    der 
iippigen  WucheruDg   der   ulceririen  Partie   erreícht  jedoch    der  Haut* 
krebs  im  Allgemeinen  kein    sehr   hedeutendes  Volumen,   weil   die  Er- 
nähriHig    der    epithelialen  Massen   eine    iingeniigende  ist  und  bei  fort- 
daiierndetn    Wachsthuiii    innerhalb    der   Neubildung    sehr    bald    Zerfull 
entstebt.      So  kann    der  Zustand    sich    ungefáhr    zwischen    Neubildung 
iind  Zerstôrung  im  Gleichgewichte  halteu:  wenn  die  fungôsen  Wuche- 
ruDgen   eine   gewisse   Grôsse   erreícht   haben,    gehen    sie,    zum    Tbeíl 
wenigstens.    zo    Griinde   und  nevie   treten    neben   ihnen   hervor:    dab© 
gewinnt  das  Carcinom  allerdinga  an  Ausdehnung,  aber  sein  WachsthuiD 
fuhrt    nieht    zu    schrankenloser    Vohuiisziinahnje.      In    anderen    FälleD 
iiberwiegfc  die  regressive  Metaniorphoge,  der  Zerfall  erfolgt  rascher  aJs 
die  Neubildung,  so  dass  das  Carcinom  den  Character  des  kraterfôrmigťu 
Siihstanzveľluates  beihelialt,  wobei  liberdiess  der  Kráter  immer  umfang- 
reicher    und    tiefer  Ttírd,     So    konneii    ausgedehnte  Gewebspartien  all- 
mälig  der  Zeršti3rung  verfallea;    die  Form    des  Sub.stanzverlustes  wird 
eine  vôllig  unregelmässige,  die  sprí>s-eitnge  Secretion  wird  durch  Bd- 
mengung    von    gangränôsem    Detritus    zu   einer   eitrig-jaucbigen ,   sehr 
profusen ,    welche   die    benachbarte    intacte  Haut    erodirt;   nicht   selten 
entstehen  Abscesse  in  der  Unigebung,  welche  die  carcinom atíVs  infiUrirt« 
Haufc    von    ihrer    Untcrlage    abheben,   so    dass   weite    UnterminirBOgíiH 
zu  Stande  kommen,  deren  Wandungen  von  dem  Gewebe  der  GeschwoW 
gebildet  werden.     Trotz  der  aiisgedehnten  Zersi5rung,   welche  e*  B.  im 
Gesichte,    ansgehend    von    einem    infiltrirten  Unterlippencurcinom,   dií 
ganzen    Weichtheile    von     den    Mundwinkeln    nach    abwärts    bid    miD 
Znngenbein,  nach  ruckwjlrts  bis  zum  Kieferwinkel  vernichtet  und  nebst* 
hei    das    Mittelstiick    des  Unterkiefers    zum    Ausťallen    gebracht   hú\m 
kann,  betritft  der  Substanzverlust  doch  nur  einen  Theil  der  Keubildnnji?: 
eine  viel  ausgedehntere  Masse  derselben  ist  in  Gestalt  des  die  benach- 
barten Organe  durchsetzenden  Intiltratee  erhalten  geblieben.     So  ksnn 
in  dem   eben  angeftilirten  Beispiele  von   Krebs  der  Unterlippe  das  G«- 
webe  der  Oberhfipf,   des   líestes  der  Wangen,  des  Zabnflei^i  I  '^^f 

der  ganze  Boden  der  Muudhohle  samint  der  vorderen  Partie  ^^s 

bis  an  den  Kehlkopf  hart  inťiltrirt,  krebsig  degenerirt  sein. 

Bei  so  auíJgedehnter  Zerstôrung  kommen  trotzdem  an  mi/cíutín 
Stellen  Erscheinnngen  vor^  die  raan  kauni  anders  auffassen  kann.  J* 
wie  Ansätze  zu  einer  Vernarbung.  Theile,  welche  vorher  uiccritt, 
zerkltíftet,  mit  gangränôsen  ŕ'etzen  bedeckt,  bedeutend  angeschwoUetí 
w*aren,  beginnen  sich  zu  reinigen ;  die  necrotischen  Partien  werden  ab* 
gestossen,  es  entwickelii  sich  lebhaft  rothe,  weicJie  Grannlationen,  wi* 
anf  einem  vernarbendon  Geschwure,  die  Infiltration  und  damit  die  An- 
schwellung  nimmt  ab  und    die  Oberfläcfae  der  Granulationeo  Qberziehi 
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sich  mit  einem  diinnen  Epithelialíiberzuge,  als  ob  sie  íiberhätiten  wollte, 
Erscheiniiiigen  dieser  Ärí:  sind  es,  weldie  gewisseii  Geheimmitteln, 
Salben  und  Pflasteru,  díe  mau  aiď  die  ukerirte  Krebsmasse  airfgelegt 
hatte,  zu  deni  RuPe  verbalfen,  den  Krebs  heilen  zu  kôinien.  In  der 
That  kann  man  durch  zweckmussige  Localbeliandlung  eine  solche  sclieio- 
bare  Besserung  einíge  Zeii  hindurch  erhalten,  bis  sich  abernials  Zer- 
fall  eiiistellt. 

Die  Umgebiing  eines  ausgedehnten  Krebsgeschwíires  zeigk  jenseits 
der  krebsig  degenerirten  Parfcien  etitziindliche  Alteratiijneji  der  Haiit 
und  des  subcutanen  Biiidegewebes,  welche  besonders  durch  Maceration 
der  Epidermis  und  Iiifection  mittelat  dea  janchig-eitrigeri  Spcretes  zu 
Staode  kommen.  Unter  den  pilzhutforniig  dus  Hautniveau  liberragenden 
Känderii  ist  die  H  aut  stark  gen3thet,  jiíissťtid,  ziiweileii  vun  Schrnnden 
iind  kleineii  Geschwttreii  untťrbroelien.  Ntťht  selteii  beíítelien  Acne- 
pustehí  imd  circumscripte  ťurunculôse  Abstesse;  auch  Eiterungen  im 
Unterhautzellgewehe  kouímen  vor,  Die  Cnmpression  der  Venen  diirch 
das    Csifcinom    erzengt    Oedem;    hochgradíge    diffii&e    Anschwelhíngen 

Ientstehon  bie  und  d  a  tliircb  septische  Infection.  Je  weiter  vurgeschritten 
der  Zerfall  eines  Hautkrebses  kí,  je  iiäher  die  Zerstorung  an  die 
grňssereii  Getas^e  im  siibcuianeii  Gewebe  vordriuigt,  desto  häntiger 
ttellen  sich  stärkere  Blutungen  ein,  Die  wucheruden  Krebsniasseri  ííiud 
80  viílnerabel,  dass  die  Wosse  Berílhning,  der  Verbanílwechsel,  jede 
Muskelaiistrenguog  u.  s.  \v.  eine  Blutiing  hervorruft,  und  zwar  handelt 
es  ši  ch  nicht  m  eh  r  wie  im  Beginn  um  ein  paar  Tropťen,  -sondern  das 
Blut  sickert  wie  aus  einem  Seliwan^me  bervor;  wenn  auch  die  Com- 
pression  die  Blutiiog  bald  zum  Sfcehen  bringt,  so  ist  doch  der  tägliche 
Blutverhist  schliessHch  nicht  gleichgíiltig  und  bringt  die  Kräfte  des 
Patieiiten  heruiiter.  Ausiiahrasweise  treten  iutení?ivere  Hämorrhagieu  auf, 
wenn  ein  stärkeres  Gefass  arrodirt  i.st,  und  diese  konnen  unter  IJni- 
sťánden  gefahrlich  werden,  wenn  es  nicht  geh'ngt,  das  blutende  Getass 
in  dem  morscheu  Gewebe  zu  fassen  oder  dauernd  zu  comprimiren. 
Der  Patient  empfiudet,  während  der  Perióde  der  DIceratioii,  nicht  setten 
heftige,  theils  hícale,  theils  aus^trahlende  Schmerzen ;  die  letzteren 
zeigeo  bei  gewissen  LocaUsationen  des  Carcinoms  ganz  typischeo 
neuralgischen  Character.  Doch  giebt  e8  auch  Fälle  genug»  bei  denen 
Schmerzen  nur  dann  vorhanden  sind,  wenn  eine  acnte  entzDndliche 
Complication  be.steht»  oder  wenn  sich  der  Aufbrucb  eines  Erweichnngs- 
herdes  vorbereitet. 

55.  311.     Wir  haben  bereits  erwiihnt,    dass    der   infiltrirte    Haiit- 

krebs  sich    ziemlich    gleichmässig    nach    der    Oberflache    nnd   nach   der 

Tiefe  entwickelt.     Es  giebt  nun   Formen  dessielben,    welche    eine  auô- 

gesprocbene  Tendenz  haben  tiber  das   Niveau    der    IJmgebung  hinaus- 

Lauwachí^en ,    wíihrend   sie    nach    der    Tieťe    zu    kaum    ilber    die  Grenze 

|der   Haut  hinausgreifen,    oder   sich    wenigstens   lange   iíjnerhaU)    dieser 

leschränknng  erhalten.     Wegen  der  Aehnlichkeit,   web'he  díese  Víirietilt 

infiltrirten  Carcinoras  mit  deo  Papillargcschwylsten  hat,  nennt  man 

auch    PapiUarkrebs    (malignes    oder    destruirendes     Papillom, 

ílumenkohl^ewiiclis). 

Der  PapiUarkrebs  beginnt  entweder  wie  ein  infiltrirter  Haut- 
krebs  an  einer  Stelle  der  normalen  Haut,  oder  er  entwickelt  sich  ans 
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einer  bereits  bestehenden  papilluren  Wucherung,  aus  ejaem  gutartigen 
Papillom.  Thi  erf5ch  unterscheidet  zwischen  dem  Warzenkrebs,  d.  h, 
der  Forin  des  Krebses,  die  sicli  dureh  niassenhaft  wuchernik*  Excres- 
cenzeri  des  Gescbwures  cbaraťU^ri^irt  und  der  Krebswarze,  d,  b.  eioer 
krebsig  degeíiirten  Warze.  Der  Unterschied  besteht  darin,  dass  die 
erstere  Form  erst  secnudär  nacb  Aufbruch  des  infiltrirten  Carcinoras  SQ 
Stande  kommt,  während  die  letztere  von  Anfang  an  einen  papilbiren 
Charaeter  hat.  Ich  niochte  hinzufugen^  dass  nicht  aus  jeder  Warze, 
aus  der  sich  ein  Carcinom  í?DtwÍ€keít^  nothwendigerweise  ein  Papillar- 
carciiioni  zii  werden  braucht :  die  hypertropbischen  Papillen  brauchen 
nicht  weiter  zu  wachsen  imd  das  Carcinom  kann  in  ein  kraterfônniges 
Gescliwíír  iibergehen,  auf  welcbem  gar  keiue  Excescenzen  zu  sehen  sind, 
Auderersťits  zeigt  durchaus  nicbt  jeder  wuchernde  Hautkrebs  die  Form 
eines  Papilloms. 

Der  Papillarkrebs  initerscheidet  sich  von  den  gutartígen  papillarea 
Gescbwiilsten,   die   gelegentlich  auch   an    den    Prädilectionsstelleu    des 
Carciuoms,  z.  B.  an  der  Unterlippe  (Kolaczek)  vorkooímen,  dadurch, 
dass  bei  iliin  die  papillenartigen  Exerescenzen  aus  einem  curcinoinati^» 
iníiltrirten  Boden  bervorwachsen,  wäbrend  bei  áen  letzteren  die  binde- 
gewebigen    bypertropliisclien     Papillen    auf    der    noruialen    CuHs    auí* 
sitzen  und  der  Belag    niit   Epitbelzellen   nur    aussen   länga    der   Ober- 
fläche  der  Papillen  sicb  erstreckt.    Der  Papillarkrebs  beginnt  entweder 
wie  die  infiltrirte  oder  aucb  wie  die  flache  Form  des  Hautkrebííeg,  nad 
erst  wenn  er  oberflädíbcb    ulcerirt   ist,   entwickeln    sich    durch  eigen* 
tbiimlicbes  Wachstbum  des  Stroma  jene  Excrescenzen,  die  als  Analugien 
der  Hanipapillee  ihren  Namen  fíihren,  obscbon  sie  dnrchaus  nicht  init 
hypertropbischen  nornialen  Papillen  identiscb  sind,     Es  sind  diess  ?er* 
einzelte  oder  in  Gruppen  stehende,    cylindriscbe   oder  coniwche,  blaíí«e 
oder  lebhaft  rotbe,  feinkornig  oder  rauh,  chagrinirt  anzufúblende  Aus- 
wurbse,  welcbe  sich  auf  einem  oberflächlichen ,  geríitheten,   ntlssendeo 
Snbstanzverluste  erhebeu.    Im  weitereo  Verlaufe,  zunäcbst  an  den  ultesten 
centralen  Partien    der  Geschwulst,   nehmen   dieselben   an  Voluujen  fUi 
werden  starker  vascularisirt,  starrer,  mehrfacb  yerzweigt,  an  den  Endeii 
kolbenfrirraig  oder  dru.sig,  platten  sich  gegeneinander  ab  und  siellen  auf 
diese  Weise  grobkornige,  bluuienkohlartige  oder  pilzformige,  rundliche* 
niit   deutlichem   Stiel    versebene    Wucherungen   dar,    dereu    Oberflack 
entweder  niii  diek  en  Lagen  von  verhornter  Epidermis  iiberzogeu  oder 
niit  Krusten  und    Borken   von    eingetrocknetera  Secrete    bedeckt  sind. 
Die  Epidermis  ist  zum  Theil  macerirt,  in  einen  feuchten,  inisstilrhigeDt 
stinkenden  Brei   verwíindelt,  der  sich  zwisehen  den  einzelnen  Grnppen 
von  Excrcftcenzen  und  an    ihrer  Basis  festsetzt.      Der    eigentliche  Gí" 
schwíirsrand   wird  durch  die  iiberall  vordrängenden  EndanscbweUungen 
der   Excrescenzen    volikommen    verdeckt,   so    dass    dieselben  auf  núf 
malér  Haut  aufzuliegen    scheinen,      Drängt  man   sie  jedoch   zu  Seite, 
80    benierkt   man,    da.ss   die    Ulceration    der   Haut    bedeutend    wenigcr 
umfaogreieli  ist  als  die  Oberflikdie  der  Gescbwuist   und    daí<s   desíihalb 
die    Haut   gleichsam    nach   aossen  anfgebrocben   ist,   um    dem   dicken, 
harten,  weissgranen  oder  rotben  Stiele  der  tíeschwulst  Plutz  zu  machen. 
Die  Räuder  dieser  Durchbruchstelle  sind  hart  infiltrirt,  nach  innea  Iti 
steil  abfallend;   mit    einer  Sonde   kann    man   zwischen   ibnen    und  den 
Excrescenzen  eindringen;  wäbrend  die  letzteren  von  der  Fläche  gepehen 
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eine  Menge  einzelner  und  gruppirter  Papillen  zu  sein  scheinen,  sifczen 
sie  in  Wirklichkeifc  alle  einem  gemeinsamen,  im  Niveau  der  Geachwiirs- 
ränder  sichtbaren^  stielartigen  oder  onregeltuässig  breitbasigen  Qebilde 
au  f,  welcbes  eine  gewisse  Äehnlichkeit  mit  einem  Korallensfcocke  hat. 
Gewôhnlicli  síikI  einzelne  Partien  der  Gescbwulst  bereits  zerfallen,  und 
ie  Papiileo  daselbst  entweder  gaiiz  zerstíSrt  oder  wenigstens  vielfach 
iTkltífteť,  erodirt,  leicht  blutend,  sie  kusseu  sich  durcb  Fingerdruck 
jHetaclien^  wobei  aus  der  Tiefe  mit  Bkit  geraengt  die  bekannten 
weissgelben  Epithelialmassen  bervorr|í]ellen.  Solche  cir€iiiiJ8cripte 
Substanzverhiste  sind  meistens  raifc  einer  dicken,  braungrtinen  Kruate 
bedeckt,  unter  welcher  zersetzter  Eiter  angesammelt  ist.  Bei  uitifang- 
reichen  Hautkrebsen,  etwa  von  der  Ausdehnnng  einer  Handfläťhe  und 
dariiber,  sind  slimmtliche  Stadien  der  Neubildnng  neben  einander  vereinigt; 
ein  Tbeil  derselbeu  zeigt  die  papillareu  Exerescenzen,  daneben  findet  inan 
massigere,  blunieiikoblulinliche,  sich  abplattende,  gelappte  Wucherungen, 
zwischen  ihnen  Qeschwiire  in  verschiedenen  Stiidien  des  Zerfalíes,  ausser- 
dem  etwa  nocb  eine  glatte^  seichte  Ulcerationsfluche  mit  wenig  pro- 
eminirendeo  Kändern.  Kleinere  Papillarkrebse  stellen  hingegen  hiiutig 
eine  einzige  rundliclie  oder  Hchwaninifärmige,  polypenartig  gesiielte 
Mas.se  dar.  Dabei  reicht  die  krebsige  Infilfcratíon  gewohnlich  nicht 
weit  in  die  Tiefe^  so  das8  das  ganze  Oebilde  mit  der  H  aut  auf  seiner 
Unterlage  verschiebbar  i^t  Die  papilläre  Forni  des  Hautkrebses  zeigt 
besonders  an  der  Hand  nnd  am  Fusse  nicht  selten  eine  duukelbrauue  bÍ9 
sehwiirzliťbe  Pigmentation  der  papillären  Excreí^cen/en,  welche  jedoch 
nicht  verwechselt  werden  darf  mit  dem  melanotischen  Careiooiu ;  die 
Fäľbnng  betritít  bei  dem  ersteren  niir  die  epithelialen  obernächlichen 
Partien  und  ist  wahrscheinlicb  zum  Theil  wenigstens  durch  eiiigelagerten 
Staub  und  Sehmutz  bedingt;  nian  findet  eine  ganz  analoge  dnnkle 
Pigmentirung  au  den  hypertrophiscben  Papillen,  om  chronische  Ulce- 
I      rationen,  bei  Elepiiantiasis  etc. 

^V  §.  312.     Der  Pigmentkrebs,  das  melanotische  Carcinora 

^Bder  Haut  eutwickelt  sich  mit  Vorliebe  auf  Stellen,  die  von  Geburt  an 
^^pigraeutirt  waren^  besonders  anf  pigmentirten  Naevis  und  auf  Pigment- 
I  warzen;  doch  kommt  er  auch  anť  normaler  tlaut  gelegentlich  vor.  Er 
zeigt  von  Anbeginn  an  eine  graue,  geíleckte,  bräuuliche  bis  tiefschwarze 
Pigíuentation,  als  ob  das  Gewebe  mit  Arg,  nitricum  gefárbt  worden 
wäre.  Diese  echten  Melanocarcinome  sind  nicht  nur  an  der  Ober- 
fläche,  sonderu  in  ibrer  ganzen  Substanz  gleichuííLssig  oder  fletkig 
pigmentirt.  Im  Ganzen  sind  die  primiiren  Pigmentkrebse  der  H  aut 
sehr  gelten,  während  secundäre  tnelanotisdie  Krebí^knoten  in  der  Hant 
nach  Pigmentkrebsen  underer  Organe  etwas  bihiŕiger  vorkommen;  die 
meisten  Pigmentmäler,  wenn  sie  zu  maliguen  Neubildungen  Anlassgeben, 
entwickeln  ííich  zu  Melanosarkoroen.  Das  Melanocarcinoni  der  Uaut 
bietet  sowohl  die  Hacbe  als  die  iofiltrirte  Form  des  Krebses  dar,  doch 
íBÍ  die  letztere  biiufiger.  Eine  besondere  Eigenthíimlichkeit  der  pig- 
mentirten  Hautkrebse  liegt  einestheils  dariu,  das.s  sie  nicht  selten  von 
Aiifang  au  muitipel  auftreteu,  und  zwar  gelegentlich  an  symmetrisch 
gelegenen  pigmentirten  Hautstellen,  nnd  anderstheils  in  ihrer  Tendenz 
zur  Diís.semination  in  der  Umgebnng  in  Form  kleiner  schwarzer  Knotchen; 
ausserdem   zeichnen   sie  sich   durch   ihren   besonders   raschen    Verlauf 
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und  ihre  Bôsartigkeit  aus,  indem  sie  mit  grosser  Hartnäckígkeit  reci- 
diviren  und  Metastasen  bilden. 

§.  813.     Wir  baben  noch  einiger  Abweichungen  von  dem  Typus 
der  Entwicklung  und   des  Verlaufes   des  Hautcarcinoms   zu   gedenken, 
die  von  localen  Verhältnissen  abhängig  sind.     Znnächst  wird  die  Ent- 
wicklung einigermaassen  modifícirt,  wenu  das  Carcinom  auf  dem  Boden 
einer  bereits  bestehenden  Ulceration  auftritt,  wie  z.  B.  auf  einem 
Ulcus  cruris,  auf  einem  ulcerirten  Atherom,  auf  einem   granulirenden 
Substanzverluste  nach  Verbrennung,  Lupus  u.    s.  w.     GewôhnĽch  be- 
ginnt  die  Erkrankung  in  einem  solchen  Falle  nicht  am  Rande,  sondern 
in  der  Mitte  der  Geschwtirsfläche,  es  seí  denn,  dass  dieselbe  sehr  klein 
ist.     Zunächst  bemerkt  man,  dass  das  Geschwiir  sein  Aussehen  zu  ver- 
ändern  beginnt,  es  entsteht  eine  circumscripte  Wucherung  der  Gr.mu- 
lationsmassen,   welche  intensiver  gerôtbet,  compacter,  massiger  werden 
und  tiber  das  Niveau  der  Umgebung  hinaus  wachsen,  ungefahr  wie  ein 
Baumschwarom;  dabei  vergrässert  sich  die  Ulcerationsfläche  durch  Zerfall 
der  Ränder;  dann  erst  werden  die  Granulationen  hôckerig  und  hart  infil- 
trirt.  Das  Granulationsgewebe  wäcbst  zu  drasígen,  rothen  Massen  in  die 
Hôhe,  in  denen  weisse,  talgartige  Pfrôpfe  entstehen,  die  sich  ausdrQcken 
lassen.      Zuweilen    erhebt    sich    mitten    in    der    GeschwGrsfläche    eine 
circumscripte,   kugelige  Geschwulst,  auch  dann,    wenn  die  Ulceration, 
wie  so  oft,  unmittelbar  auf  dem  Knochen  aufsitzt.     Zugleich   verdickt 
sich  die  Basis  der  Geschwíirsfläche,  sie  wird  hart,  unverschiebbar.    Bei 
weiterer  Entwicklung  metamorphosiren   sich    die  Granulationen  immer 
mehr  in  graurothe,  gelblichweiss  gestriemte  und  gefleckte,  derbe  oder 
dunkelrothe,  weiche,  leicht  blutende  Wucherungen,  die  statt  des  fríiher 
secernirten  Eiters  jetzt    ein   díinnes,    serôs   jauchiges    Product  liefern. 
Sehr  gewôhnlich  nimmt   die  Ulceration    rasch    an  Umfang   zu,    indem 
sie    mit    neuen   Herden    in    der    Umgebung    des   ersten    confluirt    und 
auch    weiter    in    die    Tiefe    greift.      Die    Production    von    epithelialen 
Pfrôpfen  ist  zuweilen  so  bedeutend,  dass  die  Geschwtirsfläche  Aehnheh- 
keit  mit  einem  vereiternden  Atherom   bekommt.     Die  Form    des  Car- 
cinoms  ist  fast  immer  die  infiltrirte,  nicht  selten  mit  papillärem  Typus: 
flache   Hautkrebse    sind   unter     diesen   Umständen     Ausnahmen.      Der 
spätere   Verlauf  ist  nun  der  eines  ulcerirten  infiltrirten  Krebses,  wobei 
entweder  die  Zerstorung    uberwiegt   und   das    GeschwOr   nicht   nur  an 
Umfang,    sondern   auch  an  Tiefe  gewinnt,    oder    die    Neubildnng,   in 
welchem    Falle    die    Geschwulst    als    rundliche,    hôckerige,    gestielte 
oder   breitbasig  aufsitzende  Masse   aus   dem  Geschwursgrunde   hervor- 
wächst. 

Wenn  das  Carpinoni  sich  aus  einer  Warze  oder  aus  einem  Haiit- 
horn  oder  einem  ähnlichen  Gebilde  entwickelt,  wie  diess  nanientlich 
an  der  Glans  penis  nicht  so  selten  ist,  so  erfolgt  in  der  Regel  eine 
härtliche  knotige  Infiltration  an  der  Basis,  verbunden  mit  einer 
raschen  Vergrôsserung  des  Neugebildes.  Die  Epidermisdecke  verdickt 
sich  in  Form  eines  hornartigen  Schorfes  und  lôst  sich  spontan  ab,  oder 
die  Warze  wird,  da  sie  zu  jucken  beginnt,  aufgekratzt  und  verfállt 
bald  der  Ulceration.  Zuweilen  wird  die  ganze  Warze,  respective  da? 
Hauthorn  abgestossen,  und  dann  erst  wuchert  das  Carcinom  hervor. 
Mitunter  ist  die  Entwicklung  desselben    mit   heftigen   Schmerzen  ver- 
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bunden.  Auch  aus  Atheromen  entstehen  Hautkrebse  und  zwar  bildet 
sich  zunächst  eine  rasche  Vergrôsserung  derselben  aus,  nicht  solton 
unter  Schmerzen,  die  Haut  wird  verdtinnt  und  durchbrochen  und  oh 
entsteht  ein  kraterfôrmiges  Geschwtir,  welches  durch  Abiagerung 
atheroraatoser,  weisser  Massen  innerbalb  der  harten,  hôckrigen,  ulcerirten 
Fläche  ausgezeichnet  ist. 

§.  314.  Wenn  auch  Vernarbungen  wie  erwähnt  in  nianchon, 
besonders  flachen  Hautkrebsen  vorkommen  und  dadurch  eino  gewÍHNo 
Retraction  des  Gewebes  herbeigefíihrt  wird,  so  ist  die  eigentliche 
schrumpfende  Form  des  Hautcarcinoms,  welche  man  als  Analogon 
der  schrumpfenden  Brustkrebse,  als  Scirrhus  der  Haut  betraditen 
kann  (Bili  r  o  tb),  doch  im  Ganzen  genommen  ziemlich  selten.  Hie 
kommt,  so  weit  ich  Erfahrungen  dartiber  habe,  im  Gesicht  vor  und 
findet  sich  daselbst  an  den  Augenlidern  und  an  der  Naše.  Die  Fälle, 
die  ich  selbst  gešehen  habe,  zeigten  im  Beginne  die  Form  getretmter, 
allmälig  confluirender ,  hirsekorngrosser  Knôtchen,  ohne  eigentliche 
Ulceration,  von  denen  jedes  gewissermaassen  eine  Schrumpfung  der 
Umgebung  bewirkt,  so  dass  die  Haut  ringsherum  in  Form  strahliger 
Narben  herangezogen  wird.  So  werden  z.  B.  die  Lider  nach  auNwärtit 
gestfilpt;  die  Lidspalte  verengert  und  verzogen,  die  Nasenflflgel  ein* 
gekrempt,  schalig  verbogen  u.  s.  w. 

Eine  gewisse  Verschiedenheit  im  Aussehen  und  im  Verlaufe  er- 
langen  die  Hautkrebse  durch  das  Verhältniss  der  Vascularisation  zur 
Neubildung.  Die  flachen  Formen  sind  an  und  ffir  sich  sehr  Mpärlích 
mit  Gefôssen  versorgt  und  daher  erklärt  sich  auch  die  geringe  LahenH" 
fahigkeit  der  epithelialen  Wucherung  und  ihr  molekulärer  Zerfall,  tUf 
bald  sie  an  die  Oberfläche  der  Haut  gelangt.  Die  infíltrírt«n  Hatiť 
krebse  sind  reichlicher  vascularisirt;  je  mehr  Oefasne,  de^it^i  gr^siier  íhí 
die  Tendenz  zur  Bíldung  wuchemder  Excrescenzen,  die  im  tíegennatze 
zu  dem  harten,  hôckerigen,  blassrothen  Grunde  víeler  Krebffgeifchwflr^; 
eine  dunkelrothe  Farbe,  succulente.  weíchere  (VmnÍHtenz  nnd  reích- 
lichere  Secretion  aufweisen.  Aasnabmsweíise  entwjck^ln  nich  die  Ge* 
fasse  im  Stroma  des  Krebses  derart,  íbhh  die  Otímthwnhámsumen 
dunkelblaurotb.  gefassj»chwammartig,  fa^^t  cavem^^f)  fsmchaínéín  und  inm 
man  nach  dem  Aussehen  des  Tumore  eher  an  ein  g^fänurd^h^m* 
medullares  Sarkom  als  an  einen  Krebs  d^mken  nollt^.  Dí^  (i^ffenwi^ri 
zahlreicher  Gefasée  b«díngt  im  Ganz<en  ^ín^  fn^Anern  WíAernimhái^ 
fahigkeit  der  Xeabildang  g^enOber  d^m  rool^kalár^m  Z^rfall^  tmá  A*^ 
Gangrän.  und  den  regre*%ÍTen  Metamorphci^i^n «  áer  Wrfeitnnf(^  V^" 
homung  u.  s.  w. 

§.  315.  M^Itípl^«  Vorkoffim^rn.  Der  prím^r^  HAntkr^U  trítt 
in  der  ^os^n  M^hrzj^hl  der  Fällír  ív/l;rt  anf  'ifid  bí^ír/t  ív/lirt.  4,  b, 
cr  breitet  sich  aiÍ(ErrdJs^«  ir;  d^  \^ míe^\rjSiie  aa*,  //fl  **>f  ir*ríUr  .Str^^k^j 
hia.  inficxrt  wohl  ^ntí  4:^  LrrfjphdrCii^o  %rA  ms^ht  %*iw*r,Urí,  M«rt«irUMfri. 
aber  er  prc^^xcn  k^l.',^  %^rc**r*dár«rrj  H^rfí^  tu  4*rf  HmíA.  ^'\uh  Xh^ 
nahme  maytí^zi  z.  r.ľ  4:^  F :  ^  rr^  ^  r,  t  k  r  <:  o  »*  ^ ,  ir^>.  h  *r  ra^xt  •^iUr,  í  n  F'/r  m 
zahlreicher  piesi-^ra ru>r  KryA/.r^r;  ó,^  H:t\t  ;*jf;^,7f*T*.  »  */^'A  l^á^t^ji 
auch  YHlét  toí:  z:.\:\i'^\*f::^  Avf:r*rVrs  á^  yňuikfru  Hi^-ticr*"/*^?*  y/*/í 
zwar   der*  ný.Li    '^y^::.*f'^i^rjru .    y^h'^ŕ^.    %\    ;ŕí^k^>rr    Z^-»    %u   tf^.hf^íérf. 


674  Multiples  Vorkommen.    Localisation. 

Stellen  sich  Krebsknoten  in  der  Haut  entwickeln,  anscheinend  regellos 
iiber   die   ganze  Kärperoberfläche   verbreitet;    oder   in  anderen  Fällen 
befällt  das  Carcinom    gleichzeitig    symmetrische   Stellen   des   Eôrpers, 
wie   ich   z.  B.  Carcinome   der    vier  Augenlider  bei  einem  Indiriduum 
gesehen  habe,    ohne    dass  zwischen    beiden  Seiten    des   Gesichies   ein 
Zusammenhang   der  Neubildungen    vorhanden  gewesen    wäre.     Einen 
ähnlichen  Fall  berichtet  Trendelenburg;  Huart  beobachtete  ulcerirte 
Epitheliome  an  beiden  Hinterbacken  u.  s.  w.     Die  Beobachtungen  uber 
multiple  Hautkrebse,    welche   sich   aus  Xeroderma  pigmentosnm  ent- 
wickeln (vergl.  pag.  649),  sind  an  und  fiir  sich  seiten  und  es  ist  nicht 
zu   leugnen,   dass    diese   Fälle  nicht  recht  in   den  Rahmen   des  Bildes 
Yom   Hautkrebs  hineinpassen.      Zunächst  treten   sie   bei    ganz  jungen 
Individuen  auf,  dann  wird  oft  ein  ausserordentlich  rascher  Verlauf  beob- 
achtet,  wie  in  dem  Falle  von  Rôseler,   der  V«  J^r  nach  dem  Anf- 
treten  der  ersten  Qeschwtilste  zum  Exitus  letalis  ftihrte ;  zu  dieser  Zeit 
waren  unzählige  Enoten   in  und  unter  der  Haut  vorhanden.     Ausser- 
dem   entstehen   zuweilen   mehrfache  Hautcarcinome  besonders   im  Ge- 
sicht  bei  älteren  Leuten  aus  sogenannten  seborrhoYschen  Warzen,  von 
denen   sich   mehrere   gleichzeitig   oder  kurz  nach   einander   in  Krebse 
umwandeln;  ich  habe  seinerzeit  zwei  derartige  Fälle  in  meiner  Štatistik 
angefúhrt.     Endlich  hat  Volkmann  als  der  Erste  mehrfache  primáre 
Hautkrebse  constatirt  bei  Paraffinarbeitern,  welche  an  multiplen  Locali- 
sationen  von  chronischem  Eczem  litten.  —  So  seiten  der  primáre  Hant- 
krebs   multipel  auftritt,   so   häufig  ist  diess  der  Fall  bei  den  secun- 
dären  Carcinomen  in  der  Haut,  welche  sich  entweder  durch  Meta- 
stasenbildung  oder,  was  viel  gewôhnlicher  ist,  durch  Dissemination  Ton 
einem  subcutan  gelegenen  Herde  aus  in  dessen  Umgebung,   zunächst 
íiber  ihm  entwickeln.     So  beobachtet  man  z.  B.  bei  manchen  Formen 
von  Mammacarcinom  ein  massenhaftes  Auftreten  miliarer,   bis  erbsen- 
grosser  Knôtchen  in  der  Haut,    welche  isolirt   oder  in  Gruppen   ange- 
ordnet,   nicht  seiten  der  Verzweigung  von  Blut-   oder  Lyraphgefássen, 
oder  auch  von  Nerven,   z.  B.    den  Intercostalnerven,    folgen  und  sich 
iiber  grôssere  Strecken,   tiber  Brust  und  Ríicken  ausbreiten.     Sie  sind 
scharf  begrenzt,   hart,  etwas  prôeminirend  iiber  das  Niveau  der  Haut, 
blassroth  gefárbt  und  fQhlen  sich  ungefáhr  so  an,  als  ob  Schrotkôrner 
in   und   unter  der   allgemeinen  Dečke  stecken  wíirden  (C.  lenticularis, 
Schuh).      Später   confluiren    sie    zuweilen   mit   dem   primären  Herde 
und  es  entsteht  dann  jene  harte,  schrumpfende  Infiltration  der  ganzen 
Oberfläche  des  Thorax,  welche  Velpeau  als  „Cancer  en  cuirasse*  be- 
schrieben  hat. 

§.  316.  Localisation  der  Hautkrebse.  Die  Hautkrebse 
zeigen  eine  ganz  bestimmte  ôrtliche  Verbreitung.  Sie  lassen  sich  nach 
ihrem  Standpunkte  eintheilen  in  1.  Carcinome  des  Gesichtes  und  des 
behaarten  Schädels,  2.  Carcinome  der  äusseren  Genitalien,  3.  Carcinome 
der  Extremitäten,  4.  Carcinome  des  Rumpfes,  den  Hals  mitinbegriffen. 
Diese  Gnippirung  ist  allerdings  eine  willkíirliche,  sie  entspricht  aber 
ungefáhr  in  ihrer  Reihenfolge  der  Häufigkeit  der  Hautkrebse  an  den 
verschiedenen  Kôrperstellen.  Das  Verhältniss  der  einzelnen  Gruppen  zn 
einander  ist  nämlich  etwa  folgendes:  Gesicht  und  behaarter  Scbädel 
85^,0,   äussere   Genitalien   9  >,   Extremitäten   5^/o,   Hals   und   Rumpf 
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l^/o.  Es  ist  eigenthiimHcb,  dass  die  Hautkrebse  sich  rnit  Vorliebe  an 
den  natiirlichen  Orificien  der  Kôrperhôhlen  entwickeln  an  den  Stellen, 
an  denen  die  äussere  Haut  sich  in  die  Schleimhaut  fortsetzt,  so  z.  B. 
an  den  Lippen,  an  der  Naše,  an  den  AugenĽdern,  am  Penis,  an  den 
grossen  LalDien,  in  der  Nähe  des  Afkers  u.  s.  w.  Die  Erkrankung 
beginnt  jedoch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  äusseren 
Haut  und  in  dem  sogen.  XJebergangstheile  zwiscben  Haut  und  Schleim- 
haut, den  man  mit  Unrecht  als  Schleimhaut  bezeichnet,  wie  z.  B.  das 
Lippenroth,  die  Haut  der  Glans  penis  u.  s.  w.  An  den  Stellen,  welche 
entfemt  von  den  Orificien  der  Schleimhauthôhlen  liegen,  ist  der  Haut- 
krebs  verhältnissmässig  selten.  Die  Carcinome  des  Gesichts  zeigen 
ebenfalls  grosse  Unterschiede  in  der  Häufigkeit  ihres  Auftretens,  und 
zwar  spielt  dabei  auch  das  Geschlecht  eine  gewisse  Rolle.  Am  aller- 
häufigsten  sind  die  Krebse  der  Unterlippe  beim  Manne,  während  sie 
bei  der  Frau  sehr  selten  sind;  dagegen  sind  die  Carcinome  der  Ober- 
lippe  an  und  fiir  sich  nicht  häufig,  kommen  aber  vielleicht  etwas  ôfter 
bei  Frauen  vor.  Die  Krebse  der  Naše  und  der  Augenlider  sind  bei 
beiden  Geschlechtern  annähernd  gleich  häufig  vertreten;  dann  folgen 
die  Krebse  der  Wange,  der  Stirn  und  Schläfe,  des  Kinns  und  des 
Ohres.  Von  diesen  kommen  die  Carcinome  der  Stirn  bei  Frauen  häu- 
figer,  die  Krebse  des  Ohres  und  des  Kinnes  fast  ausschliesslich  bei 
Männem  vor.  Die  statistische  Zusammenstellung  von  v.  Bergmann, 
meine  eigene,  nach  den  Fällen  der  Billroth'schen  Klinik,  und  die 
von  Trendelenburg  geben  annähernd  Gbereinstimmende  Resultate  in 
Beziehung  auf  die  locale  Vertheilung  der  Gesichtscarcinome.  Danách 
localisiren  sich  dieselben  folgendermaassen : 


von  Bergmann 

Billlroth^sche  Klinik 

Trendelenburg 

u          ^    Procent 
§         S    der  Ge- 
S         ^     sammt* 

®        ©       Procent  der 
§       íS         Gesammt- 

»  fe  Procent  der 
ä       í|         Gesammt- 

S         ^     summe. 

'£       ^            summe 

ä       ^           summe 

Unterlippe 

57,01  +  7,0  =  64,770 

33,7  +  0,5=34,2% 

48,8+3,4=52,270 

Oberlippe 

0,4  +0,9=   1,3, 

1,1  +  1,6=  2,7, 
12,1  +  1,1  =  13,2,^.00/, 

1,1+ -=  hun^i' 

1,5+1,6=  3,1, 

Wange 
Kinn 

}6,3  +3,6=  9,9, 

7,8+4,4=  11,2,  K  ^.0/, 
2,0+0,2=  2,2,  r^'*'* 

Naee 

3,6  +8,6=    7,2, 

7,7 -f  8,8=16,5  „ 

9,0  +  7,4=16,4, 

Líder 

5,8  +4,5=10,3. 

14,34-5,5=19,8, 

4,8  +  4,8=  9,6, 

Stirn 

1,3   +0,9=  2,2, 

1,1+3,8=  4,9  , 

1,2  +  3,2=  4,4  , 

ScUäfe 

0,9  +0,9=  1,8, 
1,8  +-=   13  « 

2,2+1,1=  3,3, 

2,0+0,4=  2,4, 

Ohr 

3,3+0,5=  3,8, 

3,0+-=  3,0, 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  gentlgend  erklärt,  warum  manche  Segionen 
des  Gesichtes  so  ausserordentlich  selten  von  Carcinom  befallen  werden, 
wäbrend  andere  in  ihrer  unmittelbarsten  Nähe  sehr  häufig  erkranken,  so 
z.  B.  ist  die  Seltenheit  der  Oberlippencarcinome  durchaus  räthselhaft, 
da  doch  die  Oberlippe,  das  Rasieren  ausgenommen,  ganz  denselben 
äusseren  Schädlichkeiten  (Rauchen,  Verletzungen  durch  die  Pfeife,  Irri- 
tationen  durch  die  Ingesta  u.  s.  w.)  ausgesetzt  ist,  als  die  Unterlippe, 
welche  ôfter  als  irgend  eine  andere  Hautpartie  erkrankt.  Ein  ähn- 
licher  Unterschied  existirt  in  Beziehung  auf  die  Augenlider,  von  denen 
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fast  ausnahmalos  das  untere  von  Carcinom  befallen  wird.     Unter  Om-^ 
stäDden  giebt  der  Sitz  eiiier  Warze,  eines  Naevus   u.   s.  w.  gewiss^r* 
maassen    den   Anstoss   zii   einer   aussergewohnlichen   Localih^atioD.      Im 
Gegensatze    zu   den    Gesichtscarciaomen,   denen   auch    die    Krebse   des 
Ohres  zugeziihlt  zu  werdeii  pflegeD^  sind  die  Carcinome  am  behaarten 
Schädel  sehr   selten*     Bergmann    zählt    gegeimber  220   Fatlen    ?oq 
Gesichtskrebs   einen    einzigen,  ich  habe  bei   181   Fällea   von  Qesichts- 
krebs  gar    keinen   Fall    von    Krebs    am    behaarten   Schädel    gefiinden. 
Diess  ist  um  so  eigenthumlichert  als  die  angeborenen  epithelialen  Ge- 
bilde»   Dermoidcysten*    Warzen  u,  s.  w.,    sowie   die    erworbenen,   Äde- 
nome,  Ätherome   iind    PapiUome,   mit  Vorliebe   am   behaarten  Schädel 
vorkomnien.    Ich  erinnere  mich  an   eiuen   einzigen  Fall    von  Carcínotn 
am    Schädel,    der    sich    aus    einem   vereiternden   Atherom    entwickeh 
hatte.     Was    die  Carcinome    der    äiisseren  Genitalien  betrifll,   so 
wird   bei   M'ánnern    gewohnlich    die    Glans    penis  oder    das    Pniputíum 
zuerst   ergriffen;    das   Scrotnni    erkrankt,    wie    ältere,    besonders   eug* 
lische  Beobachter  bereits  hervorgehoben  haben,  besonders  in  Folge  deľ 
irritirenden  Einwirkung   des  Russes    (sog.    Schornsteinfegerkrebs),  W4« 
auch  voíi  Thiersí  c  b  bestätigfc  wird;  und  nacbdem  der  Russkrebs,  seit* 
dem   man   die   alte    Methode    des    Kaminfegeu*    und    des    Síebens   de* 
Russes  aiďgegeben  hat,  sebr  selten  geworden  ist,  sind  äfanliche  Formec 
am  ScTotum  bei  Theer-  iiod  Paraffinarbeitern  beobachtet  worden.    Beim 
Weibe  sind  die  grossen  Labieii  der  gewôhnliche  Sitz  der  £rkrankiing. 
Die  Extremitätencarcinome  entwickeln  sich  bei  beiden  GeschlecLtenr 
mit  Vorliebe  aus  präexistirenden  Geschwíiren,  Fisteln,  Narben  u.  s.  w. 
und  finden  sich  desshalb  besonders  an  Stellen,  welche  äusseren  Insulten 
ausgetsefczt  sind  und  an  denen  auch  die  Vernarbung  von  Granulation^- 
fiächen   u,  s.  w.  scbwer  zo  Stande  kom  m  t.     Wir  sehen    sie    daher  an 
der  oberen  Extremität  besonders  am  Handríicken,   dann    am  Oberanú, 
aus  Fontauellgescbvvtiren   aich   entwickelnd,   —  an    der    unteren  Extr^?* 
mität  entsprechend  der  vorderen  Fliiche  des  Unterschenkeh,   ferner  ao 
der  Fusssohle,   wo  sie  zuweilen  als  Mal  perforant   beschrieben  worden 
sind.     Ausserdera  kommen  sie   an  ÄraputationsstOQipfen    beider  Extre- 
mitäten   gelegentlich  vor.      Am    Stamme   kann   man   eigentlich  keine 
besonderen  Prädilectiouástellen  tur  tíatitkrebse  aufstellen,  es  seien  flťnn 
jene  Partien,  an  denen  die  Haiit  irgend  eine  Structursveríinderung  ntif* 
weist;  so  kommen  Epitheliooie  am  Nabel  vor,  ťeruer  echte  Uautkrebŕ 
au  der  Brustwarze,  wohl  zu  onierscheiden  von  den  Mammacarcinotnŕfl* 
die  sich  von  da  aus  entwickeln;   dann   in  der  Haut   äber  angeborsnťn 
Sacralgeschvvulsten*    wobei   nicht  selten    eine   gewisse  Hyperplasie  d**r 
Haarbiilge  und   Hautdriisen,  sowie  Verdickung  der  Epídermis    besteht 
Ausser  den  erwähnten  Regionen  kann  man  kanm  eine  andere  neaneii* 
welche  häufiger  oder  mit  besonderer  Vorliebe  von  Carcinomen  befallen 
wíirde,  es  sei  denn  die  Regio  analis.     Hier  kommen  gelegentlich  t-chtf 
Hautcarcinome  vor,   obschon  auch  sie  im  Verhältniss  zu  den   SclJeifli' 
hantkrebsen  des  Rectum  sehr  selten  zu  nennen  sind* 

Die  Localisation  der  Hautkrebse  hat  auch  einen  gewiasen  Eifl* 
fiuss  auf  die  F  or  m,  in  welclier  sie  auftreten,  wenn  es  auch  offenhAT 
zu  weit  gegangen  ist,  zu  behaupten,  dass  jede  Región  des  KiJrpers 
gewisserniaassen  eine  typische  Krebsforra  besitzt,  so  diam  z.  B,  am 
oberen  Theile  des  Gesichtes  der  flache  vernarbende  Epithelkrebí*,  Jt* 
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80g,  Ulcus  rodus  der  Engländer,   an   deu  Lippen,   ara  Ohre,    am  Prä- 

putinm  díe  inťiltrirte  Form  des  Haiitkrebses,  am  Scrotiim  der  Riiss- 
krebs,  an  deo  Extreraitäteii,  namentlich  an  den  imteren  die  jiupilläre 
Form  vorkomme  (Hutchinson),  Bei  den  Gesíchtskrebsen  findeii  sich 
to  ziemlich  alle  Forraen  des  Haotcarcinoms,  znnächHt  die  flaclie  Form 
des  EpitheliomšT  sodarm  das  sog.  rodent  iilcer  der  eogltschen  Cbirurgen, 
bešonders  an  den  Lippen,  an  den  Augenlidern,  ao  Sfeini  imd  Schíäfe 
mit  der  scbrumpfenden  VarietUfci  dem  sog.  Scirrhns  der  Haiit,  ferner 
die  inifiltrirte  Form,  an  den  Lippen,  an  der  Naše,  nm  Ohre;  dano  der 
papilläre  Hautkrebs  niitooter  an  der  Naše,  an  der  Wange;  an  allen 
diesen  Stellen  kommen  jedoch  auch  die  anderen  Carcinoraformen  %^or, 
Vorzugsweise  im  Gesiťhte  beobachtet  man  die  sog.  Krebswarzen,  die 
krebsig  degenerirten  Atbernme  nnd  die  pigmentirten  (melanotisírlien) 
Haukarcinonie.  A  n  den  roännlicheo  Genitalien  finden  sich  infilfcrirte, 
wuehernde,  zuweilen  verhoroende,  an  den  weiblichen  Genitíilien  mit 
Vorliebe  vohimincise,  biiimenkohlartige  Carcinonie,  wiihrend  an  den 
Extreuiitäten  sowohl  flarhe  KrebsgeseliwCire,  alíí  iniiltrirte,  dnisige, 
papillomatäse  Careinome  vorkommen.  Am  Stamme  endlich  sind  die 
ňachen  llautkrebse  selten,  mit  Ansnahme  vielleicht  derjenigen,  die  .Hiťh 
an  der  Briistwarze  entwíekeln.  Die  sog.  Ruas-,  Theer-  nnd  Parafíin- 
krebse  kommen  am  Scrotnm  und  an  der  oberen  Extremitiit  vorzuga- 
weise  ziir  Beobachtnng.  Am  Stanime  sowohl  wie  an  den  Extremitäten 
treten  auch  jene  Form  en  von  Hautkrebs  besonders  hervor,  die  au&  der 
Umwandhmg  von  Narben,  Fistehí,  Geschwiiren,  Lupus,  Gnmraakiioten 
n.  s.  w,  enLstehen»  und  die  hiedurch  einen  eigenihíinilichen  Cliaračter 
annehmen. 

^B  §.  317.     Wachsthum   und  Verbreitung.     Das   locale  Wachs- 

^Hhum  des  Hautkrehses  geschieht  einestheils  durch  directe  Vergrôsserung 
^Bes  ursjprOnglicIien  Herdes,  so  zwar  dass  an  der  Peripherie  immer 
^Kieue  Gewebspartien  in  die  Erkrankung  miteinbezogen  werden  (perí- 
^^)here  Ausbreitnng).  andererseits  dadurch,  dass  die  Elemente  der  Neu- 
bildung  selbst  sich  vermehren  (eentrales  Warhsthum).  Ausserdem  aber 
entstehen  neue  Geschwiilstherde  in  der  Umgebung,  wahrseheinlich  ver- 
mittelt  durch  die  Blut-  und  LymphgeráHde,  deren  Wandungselemente 
znnUchst  in  Wucherung  gerathen  (Gussenbauer.  G.  u.  F.  Hoggan) 
tind  dann  die  rings  nm  gie  angesamnielten  Wanderzellen  und  die  Ge- 
webszetlen  selbst  inŕiťiren.  Die  í^ecuiidären  Knotchen  confluiren  all- 
roäJig  mit  der  primären  GeschwuJst  Bei  flacheu  Haiitkrebsen  scheint 
es,  ab  ob  die  oberfliichlichen  Ulcerationen  sich  immer  weiter  ans- 
breiten  wurden.  De  facto  ist  diess  jedoch  nichts  Änderes  als  eine  ex- 
centrisch  wachsende  Infiltration,  welche  immer  nene  Pariien  der  Haut 
ergreift,  während  dic  alteren  sofort  der  Ulceration  verľallen.  Die 
securidäre  KnôtchenMldung  kommt  besonders  bei  der  infiltrirteri  Form 
des  Hautkrehses  vor;  nich  t  selten  sind  bereits  im  Begiune  mebrere 
Knoten  naciiweisbar;  die  späteren  entstehen  nieistens  in  der  Tiefe  der 
Cutis  nnd  zeichnen  sich  durch  ihre  Härte  aos.  Als  Ansnahme  kann 
jene  Ausbreitnngsweise  gelten,  bei  welcher  sich  in  der  Nachbarschaft 
des  primären  Carcinoms  hirse-  his  hanf  korngrosse,  isolirte,  disseminírte 
Herde  in  Form  ganz  oljeríliichlicher,  rothlicher,  harter,  wenig  proemi- 
nirender    Knotchen    zeigen,    deren    Anordnung    zuweilen    der    Ramifi- 
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eatíon  eínes  Gefáss-  oder  Nervenstámmchens  enUpricht.  Sie  gleich(;n 
deii  friiher  besjirochenen  disseminirten  secundären  Herden  oberhtdb 
subcutíin  ^elegetier  Carcinome,  z.  B.  der  Mamina.  Bisweilen  erfolgt 
die  Weiterverbreitting  io  Form  eines  deutlich  fíihlbaren,  subcutan  gŕ- 
legenen  Stranges,  vveklier  entweder  einem  Convolute  von  Blut-  imä 
Lympbgerášsen  oder  einem  carcinomatos  icfiltrirten  Xerven  (E.  Neu* 
mann,  ColoDiiatti)  eiitspricht.  Wenn  der  Hautkrebs  auf  Schleim- 
häute  iibergreift,  so  getichiebt  diess  entweder  durch  Ausbreituni;  der 
Ulceration,  respective  der  Infiltration,  oder  die  Schleimhaut  wird  fe- 
wissermaassen  an  das  Carcioooi  herangezogen,  ectropionirt,  wie  z.  B. 
bei  den  AugeDlidern,  und  gebt  allniälig  in  demselben  auf<  Dem  Fort- 
schreiten  in  die  Tiefe  setzt  die  oberflächliche  Fascie  eínen  gewis.?íii 
Widerstand  entgegen^  das  Carcinora  %vird  zunäcbst  fixirt,  unverschieb- 
bar;  die  Weichtheile  werden  allmälig  durch  das  carcinomatose  Infiltnt 
eubstituirt  bis  an  den  Knochen,  wobei  das  Periost  mit  der  Geschirobt 
verschmilzt  und  sích  mit  Leiclitigkeit  vom  Knocheu  ablusen  liut 
Dieser  selbst  ist  Anfangtí  oberflikhJidi  arrodirt,  dadiircli  dass  die  Neu- 
bildong  längs  der  Gefässe  in  die  Miindungeo  der  Haversiscben  Caaile 
eindriDgt  uod  von  da  aus  die  iimliegende  KnochensubstaDZ  resorbirt 
wird.  Dabei  bleibi  die  Form  und  sogar  die  raikroskopische  Architek- 
tonik  des  Knochens  längere  Zeit  erhalten,  obscbon  derselbe  im  weikren 
Verlaufe  voUständig  von  der  Gescbwulst  durch wachsen  und  substittiirt 
sein  kann*  Círcumscripte  Antheile  kônnen  der  Xekrose  verfaUen.  Man 
beobachtet  dieseii  Vorgaog  nichi  so  selten  am  Unterkiefer,  dessen 
Zähne  locker  in  dem  krebsig  infiltrirteii,  erweichten  Kncehen  stecken; 
nicht  selten  entstehen  dann  spontane  Frachiren  oder  es  lôst  sicli  ein 
ganzes  Stuck  aus  der  Continuität  und  hängt  nur  mebr  durch  die 
Weichtheile  mit  der  Umgebting  znsammen,  Die  Haut-krebse  der  Stirn 
imd  Schläfe,  sowie  des  behaarten  Schädels  dringen  durch  Substitntiou 
des  Knochens  in  die  ScbädelhOhle  ein  und  zeigen  dann  DÍcht  selten 
die  Gehirnpulsation.  Uebrigeos  fotgt  die  Verbreitung  des  Haiitkrebs» 
anf  die  Umgebiing  den  allgemeinen  Gesetzen,  welche  fór  das  Carcinom 
íiberbaupt  Geltung  haben, 

Ausser  der  localeu  Aiisbreitong  des  pritnäreu  Herdes  kanú  d^f 
Hautkrebs  auch  durch  A  u  t  o  i  n  o  c  u  1  a  t  i  o  n  v  erbreitet  werden .  Es  ist  diirct 
eiue  Reibe  von  Beobachtungen  sicher  gestellt,  dass  Geschwulstpartikd 
auf  die  Schleimhaut  oder  auf  die  wunde  Haut  Úbertragen*  bei  dem 
Trliger  des  Carcinoms  secundäre  Geschwiilste  erzeugen  kunnen,  die 
als  InfectioDeu  durch  spontane  Impfung  ajizusehen  sind,  Die  MehrzaU 
der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  beziehen  sicb  allerdings  auf  Schleim* 
hautcarcinome  und  zwar  kounte  man  sowobl  eine  Uebertragung  durch 
den  dauernden  Contact  zweier  Schleimhautflächen,  voo  denen  die  tm 
der  Sitz  des  Carcinonies  war,  als  auch  eine  Inoculaiion  auf  grôssere 
Distanzen ,  wie  z.  B.  von  Carcinomen  der  Mundhôble  oder  des  Oeso- 
phagus  auf  die  Magenschleimhaut  nachweisen.  Allein  es  existiren  doch 
auch  Beobachtungen,  dass  Hatitkrebse  durch  Autoinoculationen  Cber- 
tragen  worden  sind,  so  z,  B.  ein  Fall  v.  Bergmann's  von  Contaci* 
inťection  eines  Carcinoms  der  Unterlippe  auf  die  Oberlippe,  dann  der 
interessante  Fall  Kaufinann's  von  Uebertragung  eines  Hantc^rcinoms 
von  der  Hand  auf  die  Conjunctiva  bnlbi.  Ich  selbst  habe  einen  gaui 
gleichen  Fall  beobachtet^   wobei    ebenfalls   ein   wtichernder  Maulkreb* 
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Bes   linken   Handruckens   die    Lider    und    die   Conjunetiva    des    linken 

Uuges  inficirt  hatte.     Dass   die  Äuioinoculation   môglich  sei,    ist  auch 

Hurcb    Versuche    Ľ.   Hahn's   und    v.    Bergmanu's   bewiesen,    die    bei 

patienten  rait  iDoperablen  Carcinomen  Geschwiilstpartikel  nacb  der  Art 

ber  Reverdin'schen  Greffe  auf  wiiDdgemachte  Haut  íibertrugen  und  aus 

DiiieQ  exquisite  Carcinomberde  entstehen  sahen.    Czerny  und  Becker 

■laben    die  Uebertragung   von  Krebs    in  Operationsnarben    beobachtet; 

piuf  die  Mugiichkeit   eines  derartigen  Zufalles    bat  Waldeyer   binge- 

wiesen,    um   die   grôssere  Sicherbeit   der   Aetzmittel   vor  den   bluiigen 

Operationen  zu  betonen.    Dass  auch  eine  zufállige  Ueberimpfímg  eines 

Carcinoms  von   einem  kranken   auf   eín   gesundes  Individuum  denkbar 

ist,  unterHegt  kauni  raehr  einem  Zweífel,  nachdeni  bereits  bei  Tbieren 

XJeberiragungsversudie  uxit  positivem  Erfolge  vorgenommen  worden  sind 

(Novinskj,  Wehr,  Ilanau).     Uebrigens  erwäbnt  TrosK  ein  Beispiel 

von  Infection  eines  Ebegatten  durcb  deo  anderen  (Carcinom  der  portio 

vaginalis  beira  Weibe,  Peniscarcinoni  beim  Mann). 

Von  den  durcb  Autoinoculation^  respective  Transplantation  hervor- 
geriifenen  Carcinomen  ist  zu  unterscbeiden  das  gleiclizeitige  AuftreteQ 
T0»  zwei  von  einauder  unabhiingigen,  mitunter  wohl  aucb  der  Structur 
nach  von  einauder  verschiedenen  Carcuionien  an  der  Haut  und  in  einem 
inneren  Organe,  wovon  spiiter  die  Rade  sein  solL 

§,  318.  L  y  ntphd  r  lise  n  infection.  Die  Ausbreitung  auf  die 
Lymphdrfisen  ertV^lgt  bei  den  Haotkrebsen  im  Allgemeinen  später  als 
bei  den  Carcinomen  dn'lsiger  Organe,  z.  B.  der  Mamnia,  und  bei  den 
Schleimhautcarcinomen,  und  sie  fehit  bei  manchen  Carcinomen  voIl- 
ständig.  Wir  wissen  bis  jetzt  eigentUch  nicht,  warum  bei  Carcinoraen 
derselben  Región  das  eine  Mal  fruhzeitig  ausgedehnte  Lymphdriisen- 
infection  erfoígfc,  währeud  sie  ein  anderes  Mal  trotz  der  weitgebenden 
localen  Zersturung  des  Gewebes  durch  das  Carcinom  bis  zum  Momente 
des  todtHchen  Áuagangs  nicbt  zu  Stande  kommt.  Die  flacben  Formen 
des  Hautkrebses  haben  im  Ganzen  weniger  Teodenz  auf  die  Lymph- 
dríiaen  Gberzugreifen  als  die  inliltrirteu  Formen,  Dieas  liegt  wabr- 
echeinlich  daran,  dass  bei  den  ersteren  die  GetUsse  fríihzeitig  zur  Oblite- 
ration  gebracht  und  die  Lympbwege  verstopft  werden.  Solehe  flacbe 
Epitheliome  konnen  locaí  eine  beträchtlicbe  Ausbreitung  erlangen, 
wiederholt  operirt  werden  und  recidiviren,  ohne  dass  sie  jemals  auf 
die  Drtisen  libergehen.  Dagegen  giebt  ea  wuchernde  Formen  von 
Hautkrebs,  welche  schon  nacb  wenigen  Monaten  Drtiseninfection  her- 
vorgerufen  haben.  lu  der  Kegel  bestehen  aber  aucli  solehe  inIiUrirte 
Hautcarcinome  2  bis  4  Jahre  lang,  bevor  oiue  YergrosHoriing  der 
regionären  Lymphdrtisen  nachweisbar  ist;  dabei  darf  man  allenlings 
nicht  vergesáen,  dass  Lymphdríiaen  die  man  einma!  ala  vergrOsseri 
ftlhlt,  bereits  auf  das  4-  bis  Tifache  ihres  normalen  Voluniens  ange- 
8chwollen  sind. 

Die  Erkraukuug  der  Lymphdrtisen  beginnt  ojit  der  Ver  gros  sé- 
ru n  g  der  uiichHtgelegenen  Gruppe;  mao  fiihlt  die  einzelnen  Driisen  als 
erbsen-,  bohnen-,  haselnussgrosse^  barte,  meistens  indolente,  beweglicbe, 
rundlicbe  Korper.  Zuweilen  ist  die  DrOseninfection  uiit  dem  Auftreten 
heftiger  Schmerzen  verbunden.  Die  Vergrosserung  erfolgt  sebr  lang- 
sam  and  gewohnlich  tritt^  wenu  eine  Gruppe  inticirt  ií^t,   ein  gewisser 
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Stillstand  ein,  bis  wieder  eine  zunächstgelegene,  durch  den  Lympli- 
strom  mit  der  ersteren  verbundene  Gruppe  erkrankt.  So  breit*?t  sicb 
allmälig  die  Infection  weiter  aiis,  ohne  jedoch  in  allen  Fíillen  Qber 
die  Grenze  der  2—3  deni  primäreu  Herde  angehorigen  Cxruppen 
hinaiisziigelien,  Während  itii  Beginue  die  Dríisen  eine  gewisse  Selbst- 
sťándigkeit  im  Wachsthnm  zeigeu,  confluiren  sie  später  mit  eioander, 
ihre  Kapsel  wird  durchbrochen  und  die  Neubildung  greifl  aaf  da$ 
umgebende  Gewebe  iiber.  Nicht  selten  verschmilzt  der  DrOsentumor 
mit  dem  primiiren  Hautcarcinom  oder  er  tritt  durch  seine  Masse  in 
den  Vordergriiod;  er  verwächst  mit  der  ihn  bedeckenden  Haut^  er* 
weicht  und  bildet  eine  umfangreiche,  fluctuirende  Geschwuist,  íiber 
welcher  die  Haut  gerothet,  entzíindet,  von  erweiterten  Gefassen  durch- 
zogen,  verdunnt  ist  und  die  ffir  ein  en  Abscess  imponiren  kann.  & 
erfolgt  non  bald  der  Aufbriích  derselben,  wobei  sich  eine  dicke^ 
rahmige,  weissgelbliche^  mit  Eiter  und  schniierigen  litberoraattisea 
Massen  gemengte  Flllssigkeit  entleert  Es  bleibt  entweder  eiae 
Fistel  ziiriick,  oder  die  Haut  wird  in  grôsserem  Umfange  zerst5rt, 
woraijf  sofort  ein  kraterfôrmiges,  tiefes  KrebsgeschwQr  mit  mis»- 
fárbigem,  bôckerigeai  Gmnde  211  Táge  tritt.  Im  fernereu  Verlauff 
bilden  sich  neue  Durchbruchsstellen,  das  Carcinoni  wuchert,  in  Qe- 
stalt  einer  schwammigen  rothlichg^ranen  Masse^  iiber  das  Niveau  der 
Hant  hervor  und  íiberragt  die  waUariig  steilen,  hart  infiltrirtea 
Ríinder  des  Siibstanzverlustes.  In  der  Mitte  des  Fungus  bestelit 
nicht  selten  eine  trichtertormige,  in  die  Tiefe  fuhrende  Oef?'-  iúb 

welcher  Krebsjauche,    Eiter  und   atheromatôse  Massen    her\     _  kt 

werden  kônuen. 

Indessen  erkranken  nene  Gruppen  von  Lyniphdriisen,  welchc  nat 
den  ersteren  verschmelzen,  oder  die  Driisen  der  anderen  Kdrperaeite. 
Oftraals  aber  auch  bleibt  die  Neubildung  anf  die  zuerst  ♦  ^''  ^-n 
Gruppen    beschríinkt,    sie   geht   z.  B.  bei    niancben  Gesichtt^r  .n 

nicht  iiber  die  submaxillareu  Driisen  binaus,  Díe  Naclibiirgewebe 
werden  in  verschiedener  Weise,  durcb  Compression,  durch  die  ent- 
zundliche  Reactiou  u.  s.  w.  in  Mitleidenschaft  gezogen,  duch  geschieht 
es  selten,  dass  die  nächstliegenden  grossen  Gefásse,  Venen  oder  Ajl^rien, 
durch  das  Carcinom  ergriffen  werden;  am  ehesten  kommt  es  nuch  tut 
Thrombosirung  grôsserer  Venen  und  danu  kann  das  Carcinom  die  íít*- 
tasswand  durchwachsen,  Durch  die  Ulceration  der  Driisen  entstťlien 
oťt  sehr  bedeuteude  Sobstanzverluste,  physiologische  Hôhlen,  t»  B.  die 
Mundbôhle,  der  Pharynx  werden  eroffnet.  Ausserdem  kommt  eí«  gc* 
legentlich  durch  Zerfall  der  wuchernden  Carcinomniassen  zu  tílntutigen, 
die  wohl  auch  todtlich  werden  konnen. 

Nicht  alle  Hautcarcinome  bewirken,  wie  gesagt,  die  Dríl-^feniníec* 
tion  nach  einer  bestimmten,  gleichlangen  Perióde  ihres  Best»'heiiit, 
selbst  jene  von  gleicher  Form  nicht.  Es  existiren  in  dieser  Uinsichl 
VerschiedenheiteUt  je  nach  dem  Standorte  des  primiiren  Carcinoni*. 
Am  hiiuťigsten  und  zugleich  am  frOhesten  inficiren  die  Krebse  des 
Penis  und  der  Labien  die  Dríisen  in  der  Leistengegend,  dauji  folgen 
die  Carcinome  der  Gesichtshant  und  zwar  der  Lippen,  wiihreud  dio 
Krebse  der  Naše,  der  Augenlider,  des  Ohres,  der  Stirn  sehr  selt^B 
und  spät  auf  die  Dríisen  tibergehení  die  Extremitätencareinome  folgen 
nach    den   Lippenkrebsen,    dann    kommen    die   Krebse    des   Stanuuas. 
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pVielleicht  stehen  die  Carcinome  der  äuäseren  Genitalieii  desfthalb  obenan, 
weil  man  bei  ibnen  die  Vergrosserung  der  Leisteodriisen  frílher  fiihlt^ 
selbst  wenn  deren  Voliimen  noch  gerijig  ht,  als  die  Drusenschwellung 
bei  deo  Lippenkrebsen.  Während  bei  diesen  letzteren  die  infilfcrirten 
Formen  hiiufiger.  die  flachen  selteuer  Driiseninfection  bedingen,  ist 
diese  bei  d  en  CarciDODien  der  Naše,  der  Stirn,  der  Schläfe,  des  Ohres 
ťiberhaupt  sehr  selteti,  ob  sie  mm  der  Haťben  uder  der  infiltrirten 
Forni  angehoren,  aiičh  dnnn,  wenn  die  locale  AiKsbreitung  sehr  be- 
deutend,  der  Knoehen  erkrankt^  die  Schleimhanthohlen  mit  ergrifTen 
sind,  Eine  Ausnahnie  nia^beii  die  an  nnd  fur  sich  sehr  seltenen  meia- 
notischen  Carcinome. 

Wenn  man  die  absoíute  Zabi  der  Hantrarciiiome  mit  Drfisen- 
infection  mit  jener  der  Fälle  ohne  Dríisenerkranknng  vergleicht,  so 
dtirtten  imgefáhr  gleiche  Zafilen  resultiren;  anders  aber  ist  es,  wenn 
man  jene  Regionen  zneammejistellt,  deren  krebsige  Erkrankimg  Dríisen- 
mfectian  nach  sich  zieht,  im  d  jene,  bei  welchen  das  ntcht  oder  niir 
ausnahrasweise  der  Fall  ist*  Bei  dieser  letzteren  Betracbtung  kooinit 
niau  zu  dem  Resnltate,  dass  die  Carcinome  eirres  verhUltnissmäšsig 
kleinen  Gesammtgebietes  der  Híiut  zii  den  Lynijdidriisen  in  einem 
iniiigeren  Rapport  stehen,  während  der  grôssere  Theil  der  Hantober- 
fläche  wenigstens  durch  die  carcinomatose  Nenbildnng  die  Dríisen 
mcht  beeinflnsst. 

Die  mtdtiplen  Carcinome  der  Haiit  sind  keineswegs  immer  von 
DrUseiiinfection  gefolgi,  wenn  anch  die  Neubildiingen  noch  so  rašch 
und  niassenbaít  anftreten. 

Im  Allgenieinen  kann  man  sagen,  dass  die  Hautcarcinome  um 
so  fríiher  anf  die  Drílsen  iibergreifen,  je  näher  sie  denselben  liegen.  je 
rascher  nnd  nmssiger  sich  der  locale  priniäre  Herd  entwiekelt  und  in 
die  Tiefe  vordringt.  Bereits  nacli  Smonatlicliem  Bestande  eines  Penis- 
carcinoms  habe  ich  Scbwellong  der  Inguinaldríisen  constatirť;  bei 
Lippenkrebsen  nach  5  Monaten  deutliche  Vergrfisserung  der  DrCisen 
in  der  Snbmaxilhírgegeiid. 

Fíir  die  Prognose  der  Hautcarcinome  ist  es?  wichtig  zu  wisaen, 
dassi  in  Ausnahmsfállen  Drusenschwellungen  bei  ibnen  vorkonunen,  die 
nicht  carcinomatoser,  sondern  rein  entzííndlicber  Nátur  sind.  Viel- 
leicht  geht  eine  solche  entzíindliche  Anschwellung  stets  der  krebsigen 
Infiltration  voraus,  wie  diess  die  iiltereo  Chirurgen  angenommen  haben, 
und  wir  constatiren  sie  nur  desshalb  nicht  in  alien  Fällen,  weil  sie 
allzu  kurze  Zeit  dauert  Jedenfall.s  aber  habe  ich  wiederbolt  Beispiele 
gesehen  von  Haufccarcinomen  mit  Drtiäenschwellung,  welebe  local  nperirt 
wurden  ohne  dass  man  die  vergros&erten  Dríisen  exstirpirte.  Einige 
Zeit  danách  verschwanden  letztere  spontan,  oder  wie  es  in  einem  Falle 
geschah,  sie  vergrosserfcen  sich,  so  dass  man  an  ein  Drtisenrecidiv 
dachte,  welches  iuoperabel  schien,  bis  plotzlich  der  Aufbriich  erfolgte 
tiJid  nach  Entleerung  von  Eiter  und  Gewebatriimmern  die  Áusheilung 
erfolgte  —  eine  Heilung,  deren  Bestand  nach  mehr  als  ó  Jahren 
constatirt  werden  konnte.  Die  entziindliche  Drusenschwellung  kommt 
nicht  nur  bei  ulcerirten  Baulkrebsen  vor;  die  Dríisen  sind  vergrossert, 
nicht  íixirt,  aucb  nicht  immer  schmerzhaft,  ihre  Consiíjtenz  ht  gerade 
80  hart  wie  die  der  carcinomatosen^  so  dass  die  äussere  Untersuchimg 
niemals    einen   sicheren  Schluss   auf  ihre   Nátur  erlaubt.     Jede   ange- 
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schwolletie  Lymphdniae   soU   daher   als  carcinoinverdáchtig   beirachkt 

und  als  aolche  behaodelt  werden. 

§.  319.  Metastasenbildting.  Dieselbe  gehôrt  bei  Ihut- 
<;arcinomen  zu  den  seltenen  Ausoalimen,  Selbst  weim  ausgedehoU 
Driisenerkrankung  besteht,  siud  die  iniieren  Organe  fast  immer  frei 
von  Carciiiom.  Der  Grund  dieaes  Verhaltens  ht  nicht  ganz  klar. 
Man  konnte  aDnehmen,  dass  iins  die  Endstadien  der  Hauicarcinoine 
selteii  zu  Gesiclite  kommen  \má  wir  daher  iiber  wenige  SectionábefiiDde 
verfugen,  Diess  ist  bis  zu  einem  gewissen  Gráde  richtig,  allein  gaox 
dieselben  Verhältnisae  gelten  auch  z.  B.  fíir  das  MammacarciDom  und 
von  dieseii  weiss  nian  ganz  genaii,  dass  Metastasen  in  ihrem  Verlaufe 
vorkomiiien.  Vielleicht  erklärt  sich  die  Seltenheit  der  Metastasen  auf 
dieselbe  Weise  wie  die  späté  uud  nicht  gewôhnliche  Infection  der 
Lymphdríisen  dadurch^  dass  die  Lyniph-  und  Blutgefasse  in  den  Drfisea 
und  tiber  dieselben  hinaus  verlegt  werden  und  atrophiren.  In  dea 
FälJen,  bei  denen  Metastasen  gefunden  wurden,  betrafen  dieselben  ge* 
wôhnlich  niehrere  i  miere  Organe  zugleich  und  es  bestand  eine  grosse 
Anzahl  nietáístatischer  Herde.  Daraus  allein  kann  man  schon  ent- 
nehmen,  dass  bei  sokhen  Ausnahiiisfällen  ungewohnlich  gíinstige  Ver- 
hältnisse  fiir  die  secnndäre  Carcinorubildung  geherrscht  haben.  Dsw- 
eelbe  ist  offenbar  der  Fall  beim  nielanotischen  Carcinom,  bei  welchem 
die  Metastaseubildung  sehr  häufig  vorkomtnt.  —  Die  Metastasen  in 
inneren  Organeii  reproduciren,  wie  die  Lyniphdruseninfectionent  di<^ 
Stmctur  nnd  den  Typus  des  primäreo  Neugebildes. 

§.  320.  Gleichzeitiges  Auftreten  zweier  verschiedcner 
Carcinome,  In  vereinzelten  Fallen  von  Hautcarcloomen  findet  man  ba 
der  Section^  wie  ich  seinerzeit  iiaťhgevriesen  habe^  ein  Carcinom  eineí 
inneren  Organs,  welches  auf  keine  Weise  als  secundärer  AbkÔmmliQg  des 
Hautkrebses  zn  erklären  ist.  Von  einer  Autoinoculation  durch  Trans- 
plantation,  wie  sie  fruher  geschildert  worden  ist,  kann  nicht  die  Rede  seia, 
wenn  eine  directe  Uebertragung  unniôglich  ist;  als  Metastase  kann 
das  Carcinom  auch  nicht  gelten,  weil  jede  Spur  von  Lymphdrušen- 
infection  fehlt  Ebensowenig  annehinbar  ist  die  Voraussetzung  eines 
primär  multiplen  Auftretens.  Zur  lUustration  mogen  einige  Beispiele 
angefííhrt  werden^  von  denen  die  ersten  au8  nieiuer  Štatistik  entnommen 
sind:  Hautcarcinom  der  Naše  und  Scbleimbautkrebs  des  Darmes  — 
Hautcarcinom  des  Ohres  imd  Schleimhautkrebs  des  Magens  —  multíple 
Hautkrebse  und  Schleinibautkrebs  des  Magens  (Rôseler).  —  Hauikreb« 
des  oberea  Augenlides  und  Schleiraliantkrebs  deš  Rectum  (KanfoianD)^ 
Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  Metastasen  handelt,  dafSr 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Organe,  in  welchen  die  innerea 
Carcinom  e  gefunden  wurden,  hôchst  selten  auf  metastatischem  WegCt 
dafíír  aber  sehr  häufig  primär  an  Carcinom  erkranken  (Rokitansky)* 
während  gerade  jene  Organe,  die  besonders  zur  Metantasenbildung 
geneigt  sind,  wie  Leber,  Lunge,  Xieren  u.  s.  w.,  frei  von  Carcinom 
gefunden  wurden.  Der  letzterwähnte  Fall  ist  besonders  characteri- 
stischt  weil  bei  ilim  der  Unterschied  in  der  Structur  zwischen  dem 
Hauíkrebs,  der  vorzugsweise  von  den  Talgdríisen  ausgegangen  war, 
und  dem  Schleimhautkrebs  mit  Cylinderepithel  zwei  ganz  selbststandígen 
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Krebsindividuen  entsprach,  Ein  iiiid  derselbe  Mensch  kaiiii  demnach 
zu  gleicher  Zeit  von  zwei  priraären  Carcinonien  befallen  werden,  deren 
jedes  ein  voUkommen  selbstsľándiges  Wachstbum  zeigt,  jedes  in  seinetu 
Gebiete  die  Lyniphdriisea  inficiren  kann,  wobei  die  seciiudären  Lymph- 
draseucarcinome  genau  díe  Structur  des  einen  und  des  auderen  Primär- 
herdes  wiederholen  (Kaijfruann,  Beck),  Weon  aber  ein  nnd  dasselbe 
Indivíduum  zuglekb  von  zwei  Carciriomen  brfallen  werden  kann,  ao 
kann  es  gelegentlich  auch  nach  einander  aii  ein  e  m  und  wenn 
ieses  operativ  beseitigt  worden  wai%  an  einem  zweiten  Carcinora 
rkranken,  welches  iiiit  dem  ersten  dnrchaiís  in  gar  keinem  caiisalen 
'exvíB  steht,  also  weder  als  eine  Metastase  noch  als  ein  Recidív  des- 
ôelben  aufzufassen  ist,  Auch  biefíir  habe  ich  in  meiner  Štatistik  den 
Beweia  erbracbt. 


§,  32L  Verlíiof  Der  Verlauf  der  Hauťkrebse  richtet  sicb  nach 
ihrer  anatomischen  Beschaffípnhťit^  ihrem  Standorte,  nach  der  grässeren 
oder  geriugeren  Tendenz  zur  Dnišeninfectian  und  endlíťh  nacb  deu 
eventuellen  theľapeutischen  Eiiigriífen.  Die  flachen  Epítlielionie  hab  en 
einen  langsamen  Verhiiif,  der  ííich  auf  niehrere,  ja  auf  lo  Jahre,  aus- 
nahmsweii$e  sogar  auf  noch  ľángere  Zeit  erstrecken  kann,  Genaue 
Zeitangaben  sind  uberhau|it  scbwer  zu  erhalten,  weil  die  ersten  Än- 
fange  so  haiifig  uberseheo  werden,  selbst  bei  den  Gesichiacarcinomen. 
Meistens  kann  man  2  ľerioden  des  Wachsthums  nntersclieiden:  eine 
lit  aehr  adileppendem  Verlaufe,  während  welcber  da.s  Carcinom  fast 
'etationär  bleibt,  durcb  Jabre  bindurcbT  und  eine  zweíte,  während 
welcber  es  zu  wachsen  begiont  und  Zerstorungen  herbeiftibrt.  Aus 
einer  Serie  von  Fiilleu  meiner  Štatistik  fand  ich  fíir  die  erste  Perióde 
durchnchnittlich  7  Jahre,  fiir  die  zweite  bia  zo  m  Momente  des  ersten 
operativen  Eíngritfs  1  V^   Ja  hre. 

Die  inältrirten  EpitheUome  verlaufen  rascher;  wenn  die  flache 
Torm  in  die  infiltrirte  oder  in  die  papilläre  íibergeht,  wird  ebenfalls 
Wachsthum  und  die  Ausbreitung  beschleunigt.  Auch  bei  diesen 
en  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  .selten  genau  zu  fixiren,  be- 
sonders  wenn  dieselbe  aus  einer  präexístirenden  Warze,  aus  einem 
Geschwiir,  einer  Narbe,  einem  Atherom  u.  s.  w.  hervorgegangen  ist, 
Die  Berecbnung  ergab  aus  einer  Reihe  von  intiltrirten  Hautkrebsen 
Tora  Beginne  bis  zuiu  Moment  der  ersten  Operation  durchschuittlich 
18  Monate;  d.  h.  mit  anderen  Worten:  die  infiltrirte  n  Carcinome 
brauchen  im  Durchschnitte  18  Monate^  um  fiir  den  Patienten  eine  der- 
artige  Bedeutung  zu  erlangen,  dass  er  eine  Operation  zula-*at^  während 
bei  den  flachen  Hantcarcinonien  durchscbnittlich  8^2  Jabre  vergehen, 
bevor  dieser  Moment  erreioht  ist.  Selbstverständlich  haben  diese 
Zahlen  nur  die  Bedeutnng  ungeťiihrer  Wertlie.  Ausuahmsweise  kommt 
bei  den  Hautkrebsen  aucb  sehr  rascher  Verlauf  vor,  welchcr  gewôhn- 
Uch  mit  lebhaften  Schmerzen  verbunden  ist  So  babe  ich  einen  Haut- 
krebs  au  der  Wange  gesehen,  der  in  kaum  'i  Monateu  die  DrOsen 
inficirt  hatte  und  inoperabel  ge worden  war;  3  Mooate  später  starb 
der  Patient:  die  locale  Zeríít5rung  war  furchtbar,  sämmtliche  Drtisen 
bÍ9  zur  Clavicuia  infiltrirte  aber  nirgends  eine  Metastase.  AUe  localen 
Reizungen  begíinstígeu  das  Wachsthum  und  die  Ausbreitayg  des 
Erebses,  und  tragen  dazu  bei  seine  Ulceration  za  bescbleunigen.    Be- 
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sonders  schädlich  sind  in  dieser  Hinsicht  wiederholte,  oberflächliclKr 
Aetzun^eii ,  ebenso  Cataplasmen ,  irntirende  Pflaster  imd  Salben. 
Desshaib  sind  aucli  alle  unvoUständigen  Ofierationí'n  von  enUchie- 
deu  nachtheíligem  Eflfect  auť  das  Carcinoni,  welrhes  danuch  nicht  selten 
rascher  zu  wachsen  nnd  in  die  Tiefe  zu  greifen  begintit.  Die  ent- 
zíindliclien  Vorgänge  im  Carcínom  beeinflussen  die  LymphdrOsen  tiud 
befôrdern   waliľsclieiiilicli  der  en  carcinomato.se  Infection, 

Dagecren  haben  nianche  acnte  Infeťtionskrankheiten,  nameut- 
Ľch  das  Er  y  sipel,  zuweilen  einen  gunstigen  Einflnss  auf  den  VerlÄiif 
des  Carcifiums,  indem  dasselbe  sicli  ivährend  des  fieberhaften  Proceí^es 
zuruckbildet  oder  in  Folge  desselben  eioige  Zeit  stationär  bleibt  VoU- 
kommenes  Verschwiíideo  des  Neoplasma  unter  sulcheo  Umständen  \ú 
jedenfalls  ansserordeotlich  selten;  kein  einziger  Fall  von  sog.  Spontan- 
heiliíiig  ist  geníigend  bowiesen  iind  lange  genug  beobachtet.  Es  koaimt 
flbrígens  anch  vor,  dass  das  Erjsipel  die  Ausbreitimg  und  dae  Wachs- 
thum  des  Krebsea  geradezvi  befôrdert:  die  älteren  Partien  der  Neu- 
bildimg  scheinen  allerdings  durch  die  Erysipelkokken  zur  Verfetbing 
nud  zura  molecularen  Zerfall  angeregt  zu  werden,  aber  die  junget) 
Krebszellen  zeigen  eine  um  so  intensivere  Wucherung  in  die  Lymph- 
gefUsse  hiíiein  (Neelsen),  Während  chronischer  erscbopfender  klU 
gemeinknuikheiten  beobachtet  nian  zuweilen  einen  Stillstand  ira  Verlaufr 
des  Hautkrebses. 

Der  Hantkrebs  fílhrt,  sicb  selbst  fiberlassen,  nach  kuraserer  oder 
längerer  Zeit  8tets  zum  Tode,  wenn  der  Patient  niclit  schon  frfiher 
einer  intercurrenten  Kľankheit  erlegeu  iet  Wie  lange  nach  dem  Be- 
giiin  der  Erkrankung  der  Exitus  letalis  erfolgt.  ám  ricbtet  sicli  nach 
der  Fonn  de8  Krebses,  nach  seiner  Localisation,  nach  dem  AUer  n,  s,  w. 
Es  ist  iiberbaupt  šchwer,  beiitzutage  eine  grôssere  Zahl  von  Haot- 
carcinonien  zusammenzustelten,  welcbe  nieraals  operirt  worden  warea, 
um  daraiis  die  Dauer  des  Leidens  bei  den  verschiedenen  Formen  des- 
selben z  u  1>erechnen,  luh  habe  in  m  einer  Štatistik  nach  einer  allerdings 
kleinea  Zahl  von  unoperirt  verstorbenen  Patienten  als  Grenzwerthe  ftr 
die  Dauer  des  Krankbeitsverlaufes  einerseits  8  Monate,  andererseiti 
18  Jahre  notirfc.  Ganz  abgesehen  von  der  Form  des  Hautkrebses 
komnit  dabei  seine  Localisation  in  Betracht:  jene  Carcinome,  welche 
leicht  auf  lehenswichtige  Organe,  z.  B.  den  Schädel  und  das  Gehirn, 
íibergreifen  konnen  oder  deren  Ulceration  bedeutende  Stdrungen  phpio* 
logiscber  Funktionen  hervorruft,  werden  eben  so  rasch  zum  Tode  filhreiit 
wie  jene,  die  friiher  und  b'áufiger  Lympbdruseniufectionen  h^"  '   ►a 

und    die    durch  Jauchuog    und    wiederhtjlte  Blutungen    com['!  uk 

Im  Ällgemeinen  verlauťen  die  Hautkrebse  um  so  rasclier,  je  j&nger 
die  Patienten  sind:  auch  ist  es  durch  zahlreicbe  Beobachtungen  nener- 
dings  fOr  die  Localisation  an  den  Extremitäten  durch  Rud,  Volkiuftoi) 
coustatirt,    dats    diejeutgen  Hautkrebse »    welche  aus  angebnr  i^t 

in  frubester  Jugerid  erworbenen  weicben  Warzen,  Angiomen  un-  í- 

mälern  hervorgehen  imd  gewohulieh  erst  zwjschen  dem  40.  und  60.  Lebt-n?- 
jahre  aiiftreteu,  besonders  rapid  zura  Tode  ftihren,  auch  wenn  sie  U  Sn* 
Melanocarcinome  sind.  Letztere,  die  Melanocarclnome,  wareu  vot 
wegen  ihrer  auffallend  sclinellen  Verbreitung  iiber  den  ganzeu  Korjťr 
gefiirchtet.  Die  líingste  Dauer  baben  im  Gegentheil  di«  ílrií'henhaften. 
verschorfendeu  iiud  vernarbenden  Hautkrebse,  wie  sie  im  Gesicbte,  W3    i 
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der  Naše,  an  den  Lidern  vorkomnien,  welche  zwar  sehr  aiisgedehnte 
Zersicininp^en  der  Hatitobertläche  veranlassen,  aber  die  Cutis  nicht  (iber- 
achreiten,  weder  Jaiiehiing  iioch  Blutuug  herbeituhren  iiod  die  Drtisen 
nicht  ioŕicireii.  Bei  alten  Individiien  niit  derartigen  Carcinomen  kanii 
mail  mít  einiger  Berechtigung  ságe  o,  da.ss  sie  d  en  naturlichen  Äusgaiig 
ihres  Leidens  hiujfig  nicht  erleben,  indem  sie  nicht  an  den  Folj^en  des 
Krebses,  sondern  fríiher  an  Altersschwäche  oder  an  intercurrenten 
Krankheiten  zn  Grunde  gehen. 

Die  functionellen  Sfconingen,  weltdie  durch  die  Haiitkrebse 
bedingt  sind,  richten  8Ích  selbstverständlich  nach  dera  Sitze  der  Neu- 
bildung;  das  AllgeDieinbefmden  wírd  erst  spiit  beeinträchtigt.  In 
mancheii  Fällen  tritt  allerdings  Eiterung  und  Jaiidning  ein,  die  Nah- 
rimgsaufnahme  kann  behindert  sein  und  durch  Verschlucken  oder 
Aspiľiren  des  jauchigen  Secretes  werden  VerdauungBíítôrungen^  eitripfe 
BroncbitÍ8,  septíscire  Frerndkärperpneumonie  u.  s.  w,  hervurgerufen; 
ferner  kann  die  Dríiseniniiltration ,  wenn  sie  in  Erweicbung  íibergeht^ 
fte.sorptiunslieber,  Abniagerung,  allgemeiDe  Ernubrung^storungen  be- 
dingen,  aber  auch  nur  dann,  wenn  die  Resorpiionsbedingungen  giinstig 
sind.  Von  eineni  ofFenen  uoeb  m  ausgedehnten  Krebsgeschwíire  wird 
unter  normalen  Bedingungen  gerade  so  wenig  resorbirt,  wie  von  eínera 
jauchenden  Ulcus  cruris.  Der  Zustand  ^  den  man  Krebsniarasmus, 
Krebscaehexie  nennt,  ist  des^halb  bei  Hautkrebsen  nur  selten  anzu- 
treffen;  vielmehr  kônnen  Individuen  mit  umtangreichen,  inoperablen 
Hautkrebsen  sich  lange  Zeit  hindarcb  anscheinend  ganz  erträglich  behnden. 
Die  Theorie  von  liindílcisch,  dass  die  Krebscaehexie  uud  der  Exifcns 
letulis  beim  Kreb8  bedingt  m'mn  diir*h  das  Eindringen  der  epithelialen 
Ne  ubi  hl  u  ng  in  die  Blut-  und  Lvmphcircuiation  und  durch  die  Re- 
sorption  der  Producte  des  StoÔVecbsels  und  des  Zerfalls  der  epithelialen 
Neubildiing,  ist  ebensu  wenig  bewiesen  wie  die  Hypothese,  dass  inner- 
halb  des  CarcinorageweV^es  chemische  GiftstotTe  gebildet  werden^  deren 
Anhäiiťung  itn  Orgunismus  schliesslich  deo  Tod  heľbeiťíihrt.    Wir  wissen 

^vorderhand  nicht,  wanim  inanche  nndigne  Gescdiwulste,  ganz  abgesehen 
ton  den  localen  Zerstoriingen,  ňm  L  eben  in  relativ  so  kurzer  Zeit  ver- 

*^nichten ,    wiihrend  andere  trotz  zaldreicber  Metastasen  den  Allgemeín- 
zuštand  anscheinend  gar  nicbt  aťficiren. 

Der  Exitu.s  let  a  lis  erfolgt  bei  deo  Hautkrebsen  entweder  ganz 
unabhängig  vom  Carcinom  an  einer  intercurreiiten  Erkrankung  oder  an 
Altersschwäche,  oder  er  Í8t  durch  das  Carcinom  unmittelbar  oder  mittel- 
bar  veranlasst.  Meistens  ist  es  in  ersterem  Falle  der  langedauernde 
Säfteverlust  durch  Eitemng  und  Jauchung,  welcher  zuui  Tode  fíihrt. 
Der  Appetit*  der  lange  vnrgehalten  batte,  schwindet  eudlicb  voUkonunen, 
der  Patienfc  ninmit  nichtíí  niehr  zu  sich,  er  luagert  uiebr  und  mehr  ab, 
aeine  Gesichtsfarbe  wird  gelblich  ľabl;  abendliche  Temperatnrsteige- 
mngen,  von  Schweissen  begleitet,  treten  auf,  proťuse  Diarrboen  bringen 
den  Organisnius  rasch  ber  unter;  in  den  letzten  Lebenstagen  eniwickelt 
8Ích  nicht  selten  eine  liypostatisehe  Pueunioníe  oder  ein  ausgedehnier 
Decubitus:  theilnahmslos,  leicht  delirirend  liegt  der  Kranke  dahin;  all- 
inätig  Hchwindet  das  Bewusstsein  vollkoíuuieri»  Harn  und  .Stubl  werden 
nnwillkíiľlich  entleert;  endlich  tritt  der  Tod  ein,  nielii  selten  nach  lauge- 
dauernder  Agónie,  In  anderen  Fällen  wird  der  Exitus  letalis  berbei- 
gefíihrt  durch  das  Uebergreifen  des  Hautkrebses  auf  ein  lebenswiuhtiges 
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Organ,  z.  B.  auf  das  Qehirn;  oder  er  ist  die  mittelbare  Folge  der 
Geschwulstbildung  und  resultirt  aus  secundären  Complicationen,  besonders 
entzíindlicher  Nátur,  zu  welchen  das  Carcinom  den  Anstoss  gegeben 
hat.  Hieher  gehôren  die  Todesfálle  durch  eitrig-jauchige  Broncbitis 
und  septische  Pneumonie,  durch  eitrige  Meningitis  und  Encephalitis 
nach  Perforation  der  Schädelknochen  oder  Necrose  derselben,  durch 
Compression  der  Trachea  von  Seiten  carcinomatôs  infiltrirter  Lymph- 
drtisen  des  Haises  u.  s.  w.  Ausserdem  kann  der  Tod  plôtzlich  ein- 
treten  durch  eine  profuse  arterielle  Blutung  aus  einem  ulcerirten  Car- 
cinom. Schliesslich  miissen  auch  erwähnt  werden  jene  Todesfálle, 
welche  direct  den  operativen  EingriflFen  behufs  Exstirpation  des  Haut- 
krebses  zur  Last  zu  legen  sind. 

§.  322.     Diagnose.     Prognose.     Die  Diagnose   des   Haut- 
krebses   ist   bereits   in   dem   fríiher   angeflihrten   klinischen  Bilde  ent- 
halten.     Wenn   wir   von   der   Prognose   eines  Carcinoms   sprechen,  so 
haben    wir    nicht    so    sehr    den    nattirlichen   Ausgang    der   Krankheit 
an  und  fíir  sich  im  Auge,   denn  derselbe  ist  ja   schon  durch  die  Dia- 
gnose „Carcinom**    gekennzeichnet,    als   vielmehr   die  Prognose  der 
Therapie.     Die  Frage  stellt  sich  so:   wie  gross  ist  die  Wahrschein- 
lichkeit,  dass  durch  eine  rationelle  Behandlung  der  gesetzmässige  Yer- 
lauf  und  Ausgang  des  Krebses  beeinflusst  werde?     Es  unterliegt  nach 
unseren  heutigen  Erfahrungen  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  der 
Hautkrebs  radical  geheilt  werden  kann,  dadurch,  dass  wir  die  carcino- 
matôse   Neubildung    in   toto   aus    dem    Organismus   eliminiren   —   aaf 
welche  Weise,  ist  gleichgiiltig.   Dass  die  Heilung  nicht  in  jedem  Falle 
erreicht   wird,   liegt  in   erster  Linie  an  der  Unmôglichkeit ,    die  Aus- 
breitung  der  Erkrankung  in  ihren  Anfángen  zu  erkennen.   Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  lehrt  uns,    dass  in   vollkommen   normál  aas- 
sehendem  Gewebe  einzelne  Nester  von  Carcinomzellen  vorkommen  kônnen, 
welche   später  Ausgangspunkte  neuer  Carcinomherde  geworden  wären. 
Aber  ganz  abgesehen  davon  wissen  wir  nicht,   ob  in  einer  bestiminten 
Gewebspartie ,  welche   noch   keinerlei  anatomische  Merkmale  des  Car- 
cinoms aufweist,  nicht  bereits  ein  Seminium  oder  Contagium  —  sei  es 
was   immer    —    vorhanden   ist,    welches    die    physiologischen   zelligen 
Elemente  zur  krebsigen  Wucherung  anregt.   XJnsere  Operationen  hängen 
desshalb  mehr  oder  weniger  vom  Zúfali  ab. 

Der  Krebs  verhält  sich  im  Grossen  und  Ganzen  wie  eine  chronisch 
infectiôse  Krankheit,  deren  Virus  uns  unbekannt  ist.  Nach  der  Analógie 
mit  anderen  ähnlichen  Processen,  die  durch  ein  nachweisbares  ContagiuDi 
hervorgerufen  werden,  nehmen  wir  an,  dass  die  Krankheit  getilgt  ist, 
wenn  der  locale  Krankheitsherd  weggeschaflFt  oder  zerstôrt  wurde  — 
vorausgesetzt,  dass  innerhalb  des  Organismus  kein  Contagium  zurfick- 
geblieben  ist.  Kehrt  daher  nach  einer  Krebsoperation  das  Leiden  nicht 
wieder,  so  beweist  uns  diess,  dass  unsere  Operation  eine  radicale  war. 
Im  Gegentheil  kônnen  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  Carcinome,  welche  kurze  Zeit  nach  der  Operation 
wiederkehren,  liberhaupt  niemals  zu  existiren  aufgehôrt  hatten,  sondern 
dass  entweder  fertiges  Carcinomgewebe  oder  bereits  carcinomatôs  iii- 
ficirtes  physiologisches  Gewebe  im  Organismus  zuriickgeblieben  war. 
Dabei  sehen  wir  freilich  vollkommen  ab  von  der  Môglichkeit,  dass  eine 
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wiederbolte  Infection  vod  Aussen  schon  nach  kurter  Zeit  eiuo  noiie  Er- 
krankung  an  CarciDOm  herbeifíihren  kôonie.  Maii  bezcichnet  bekantit- 
lich  jedes  Wiederauftreten  eicer  Geschwulst  nach  ihror  oporativeu  Ent- 
feruung  als  Recidív.  Streng  genoiiimen  setzt  daher  das  Autlreten 
eines  Recidivs  voraus,  dass  die  Neubildimg,  also  z.  B»  da**  Carcinom, 
Tollkonimen  aus  dem  Organismus  beseitigt  war,  Wefin  die  Oporation 
krebsiges  Gewebe  zurOckgelassen  hatte,  welches  uach  einigíT  Zeit  witMler 
alš  Geschwulst  hervortritt,  so  hatte  eigentlich  díi.s  Ciireimirn  gar  lúo- 
mals  aufgehort  zu  existiren.  Diess  ist  non,  wie  frílhťr  brnHTkt,  dar 
Fall  nach  sehr  vielen  Exstirpationen  vou  Hautkrebšrn,  Mit  andorn 
Worten;  die  meiaten,  kurze  Zeit  nach  einer  Operatioii  uuftrytonden 
Recidive  sind  continuirliche  (Thiersch). 

Ein  Carcinom  recidivirt  entweder  weil  ein  Tbeil  de«aelVíf*ri  fiber- 
haupt  nicht  entíi-rnt  worden,  oder  weil  iniierluilb  des  |ihy!^íôl(>^ÍHťlien, 
noch  niclit  als  carcinomatôs  zu  betrachtenden  Gewobetí  dir  Kridískeiiue 
—  allerdings  ein  bis  jetzt  unbekanntes  Etwaa  —  xuríickgí.íblir»l;eri 
waren  oder  endlich,  weil  der  Organismus  ein  zweites  Mal  vttn  Carcinoni 
befalleu  wird,  ohne  dasa  ein  causaler  Ziisnnimenlijuig  tiiit  der  orMieri 
Krankheit  naehweisbar  wäre.  Die  Recidive  entwickelii  sicli  diibťi  ent- 
weder iniierhalb  der  Narbe  oder  in  ihrer  unmittelbaren  lUiigebuog, 
also  an  dem  primären  Krankheitsherde  (locale  Recidive}^  oder  in  den 
Lyniphdríisen  allein,  während  der  locale  Herd  frei  blt-ibt  (ínfectionŕí- 
recidive),  oder  gleichzeitig  in  der  Narbe  uiul  in  den  Dríif^eri.  KTidlirli 
kann  das  Recidív  an  einer  anderen  Stelle  atiftreien,  aln  ú'ir  prirniin* 
Neubildung  und  zwar  naehr  oder  weniger  weit  von  dem  iir^príinglicluui 
Herd  entfernt  (región äres  Recidiv), 

Ob  die  eine  oder  die  andere  Art  des  Recidivs  auftritt,  hiingt 
grossentheils  von  dem  Character  des  CarcinomB  und  von  seiner  LocaliHation 
ab;  wenn  die  Geschwuléít  die  Tendenz  zur  Dľ(ÍHeninfectÍon  hat,  wie 
z.  B,  die  infiltrirten  Carcinome  der  Unterlíppe  oder  der  ilu^Keren  Geni- 
talien,  so  ist  mit  um  so  grôsserer  Wahrscheinlichkeit  i\m  Recidív  in 
den  Dríisen  zu  erwarten ,  je  längere  Zeit  í^eit  di!ni  lieginnu  der  Kr- 
kranknng  biä  znr  Operation  verflossen  ist.  Dagi»gí*n  kann  z.  B.  ein 
flaches  Carcinom  mit  grosser  Hartnäckigkeit  local  recidiviren,  und  die 
Dríisen  dabei  vollkommen  intact  la^sen* 

Die  Entwicklung  eines  localen  Recidivs  nach  činení  Ilautkrebfi 
erfolgt  gew5hnlich  in  ganz  analoger  Weíse,  wíe  die  erete  Entutehiing 
der  Neubildung:  flache  Hautkrebfle  recidiviren  z,  B.  in  Form  einer 
epithelialen  Verschorfung,  infiltrírte  in  Form  eineíi  KnoU**;  doch  kommt 
es  anch  vor,  dai^  ein  flacher  Hautkrebii  nach  der  Emitrpation  in  ďm 
iiefgreifende  Form  fibergeht.  In)  Ganzen  bewahrt  der  VerUiiŕ  dii 
Recidivs  den  Character  der  primären  ISeubilduoff.  Dieni  gebt  to  weít« 
dass  bei  Carcinomen,  welcbe  auf  bereits  TerlUu&rtoiii ,  piäbologiiiclidm 
Boden  entatehen^  auch  das  Recidív  mit  Vorliebe  wíeder  eine  derariigd 
Stelle  der  Hant  ergretft«  lo  z.  B.  bei  der  Entwickiung  von  Cftrcioani 
aus  Lupus  geht  daa  Beeídiv  gewôhnlícb  abermali  von  einer  LopiU' 
narbe  oder  eínem  Inpôi^n  KnOicbeo  afu.  Aehnliche  BeitpieLe  biefceti 
uns  die  Unterlippenkreliee  dnrcfa  dán  Anftreien  der  Recidive,  wie  der 
primären  Nenbildnng,  ta  deo  nog.  Hliottei  opiltiMNív  ämr  LeiieapkkiA  oder 
Psoriasifl  labialis,  EHe  Recidíve  erfolgen  mi  kKoflgrttsi  to  der  Karbe, 
welcbe  nach  der  EitlárjNitíim  der  erkimakien  Hatsi|mrtíe  aíwflekgeblitbeo 
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ist;  nielit  selten  geheo  sie  von  solchen  Hautstellen  aiis,  welclie  lang^re 
Zeit  der  Sitz  einer  eniztiníllicheii  Reizimg  geweseu  waren,  so  z,  B.  rnn 
der  Narbe  eines  Sticlikanales,  oder  von  einem  Substanzverlu^te,  z.  B, 
einer  kkinen  Fistel,  die  längere  Zeit  geeitert  batte.  War  aiv  dif 
Stelle  des  excidirten  Carcinoms  ein  Haiitlappen  aus  der  gesunden  Um- 
gebung  traDsplantirt  worden,  so  Dimmt  die  Erkrankung  gewOhnlich  die 
Grenze  zwiscben  dem  Lappen  und  dem  urspríinglichen  Rande  des  Sob- 
stanzverlustes  ein;  sie  kann  sieh  aber  aucb  im  Narbengewebe  uatef 
deo)  Lappen  manifestiren  und  dieser  dann  von  der  Tiefe  ans  carcino- 
niatôs  inéltrirt  werden.  Selten  constatirt  man  dn^  Recidív  in  der  Haut 
der  Umgebung  der  Narbe  io  Form  eines  diffusen  Infiltrates,  welchei 
die  letztere  selbst  freilässt. 

Die  localen  Recidive  bei  Hautkrebsen  haben  wie  scbon  erwähnt 
der  gľossen  Mehrzalil  íiacb  den  Charakter  des  contiouirlichen  BecidÍTÉ* 
d*  h,  sie  gehen  hochst  wabrscbeiiiHch  ber  vor  aus  Residuen  der  ar- 
sprOngUchen  Neubildung,  wobei  jedoch  anzunehmeu  ist,  dass  eine  gť* 
wisse  Zeit  verstreicht,  bevor  die  Geächwulstkeime^  seien  sie  wekher 
Art  imtner,  sich  soweib  entwickelt  haben  ^  dass  das  Carcinom  objectÍT 
nachweisbar  %vird;  denn  erst  von  diesem  Momente  an  rechnen  wir  die 
Recidive,  Insoferne  onterscheiden  sich  dieselben  von  dem,  was  nuu) 
als  Weiter wachsen  des  Tnniors  bezeichnet  nnd  waií  die  Folge  einer 
nnvollständigen ,  innerhalb  des  kranken  Gewebes  vorgenommenen  Ei- 
stirpation  ist  Die  localen  Recidive  entwickeln  sich  nach  eÍDem  Zeii- 
ranrae ,  dessen  Daiier  sebr  verschieden  sein  kann,  ira  Ganzen  aber 
zienilich  bald  nach  der  Operation.  Ich  habe  seinerzeit  eine  grôsaerí 
Zabi  von  Hautkrebsen  zusammengestellt.  uui  zn  eruiren,  welche  Zeit- 
perioden  zwiscben  der  Operation  und  dem  Äuftreten  der  Recidive  liegeo 
und  dabei  hat  sich  ergebeo,  dass  man  ohne  Zvvang  zweierlei  Gnippeo 
von  Recidiven  iinterscbeiden  kann:  die  Fríi hre ci dive  und  die  Spat^ 
recidive.  Die  ersteren  siiid  die  weitans  hiiiifigeren;  sie  fallen  fast  allc 
(80  %)  der  Fiille  von  Recidiven  íiberhanpt)  in  die  Perióde  von  (1  Monateo 
bis  zn  1  Jahre  nach  der  Operation,  Die  Spätrecidive  kommen  nach 
niehreren,  3 — 4^ — 9  Jahren,  so  dass  eine  Grenze  fiir  ihr  Äuftreten 
eigentlich  nicht  besteht.  Dieselben  biefcen  zweierlei  EigenthíiralichkeiU'n 
dar:  erstens  sind  sie  im  Vergleich  niit  den  Fríihrecidiven  sehr  síelt^n 
und  zweitens  betreffen  sie  gewôhnlich  andere  Haufcpartien,  als  diejenige, 
welche  der  Sitz  der  primären  Neubildmig  waren,  so  dass  die  Narbe 
von  der  frCiheren  Exstirpation  vollkommen  frei  gefunden  wird,  Es 
stellt  sich  fenier  heraus,  dass  die  sog.  Infectionsrecidi  ve,  d.  h,  die 
Recidive  in  den  Dríísen  allein,  ohne  locales  Recidív^  stets  FrGhrecidivf 
sind.  Weoii  bei  den  Spätrecidiven  Druseninfiltration  beobaehtet  wird, 
so  ist  inimer  aucb  ein  Recidiv  in  der  Haut  selbst  vorhanden.  Dícä 
späten  Recidive  sind  meines  Erachtens  als  sog.  regionäre  Recidive 
(T  hier  s  c  h)  anzusehen,  welche  bei  Carcinomen  sehr  selten,  bei  Sarkomen 
relativ  häufig  vorkommen.  Es  ist  denkbar,  dass  in  derartigen  Fällen 
ein  Indivíduum,  welches  zur  Krebsbildung  disponirt  i«t,  ein/  Mal 

von    einem  Hautkrebs    befailen    wird^    nachdem    die    erste   K  tiií 

durcb  eine  radicale  Operation  gelieilt  worden  war.  Dass  die  inwejbr 
Neubildung  sich  in  derselben  Región  entwickelt,  wie  die  erste,  darí 
scbon  desshalb  nicht  ťiberrascheii,  weil  ja  doch  ein  Grand  fur  die 
Localisation  des  primären  Carcinoms  vorgelegen  haben  muss  und  die»er 
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Grund  mit  grosser  WahrscheinJiohkeit  auch  bei  der  zweittjn  Erkraiikong 
als  vorhanden  aof^*^iiommen  werden  kann  —  in  inauchen  Fällen  hi  der- 
selbe  direck  níicbweisbar,  Icii  k  en  n  e  d  en  F  M  eines  Carcinomy  der  Unfcer- 
lippe,  welches  sích  das  er^te  Mal  nm  r  e  ch  t  en  Mundwinkel  entwickelt 
hatte,  und  zwar  angeWích  aus  einer  Verletzung  durch  ein  Pfeifenmund- 
stuťk.  In  der  That  koniite  ma  n  mit  Leichtigkeifc  nachweisen,  dass  der 
Patient  die  Pfeife  stets  im  rechten  Mundwiiikel  zn  halten  ptle^íte.  Das 
Car činom  wurde  exstirpiri  und  blieb  5  Jalire  liindorch  gebeílt.  Dann 
aber  entwickelte  sich  eine  neue  Ge^chvvulst  an  der  Unterlippe,  nicht  in 
der  Narbe,  sondern  vollkommen  getreimt  von  derselben,  am  linken 
Mundwinfcel,  Dabei  ergab  sich,  dass  der  Patient,  nachdem  er  am 
rechten  Mundwinkel  operirt  wordeo  war,  um  díe  Narbe  zu  schoiien^ 
sich  an^ewohnt  hafcte,  die  Pťeife  im  linken  Mundwinkel  zu  tragen^  und 
in  der  Tliat  hatte  sicli  daselbst  die  zweite  Neubildung  localisirt.  Hier  ent- 
fitand  also  das  sog,  regionäre  Recidiv  nicht  weit  entfernt  von  der  Narbe, 
'  bschon  die  jíauze  Breite  der  Lippe  duzwischen  liegt.  Kann  man  aber 
auch  dann  noch  von  einem  región  är  e  n  Recidiv  sprechen,  wenn  das  zweite 
Carcinom  an  einer  ganz  anderen  Stelle  ent-steht?  Solche  Fälle  sind 
allerdiiiíís  selten,  aber  sie  kommen  vor  und  icb  setbst  habe  zwei  Bei- 
spíele  beobiichtet.  Ein  Mann  wnrde  von  einem  Krebä  der  Unterlippe 
durch  die  Operation  beťreit.  Nach  3*/ii  Jahren  stellt  er  sich  wieder 
vor:  local  und  in  den  Dríisen  keine  Spiir  von  Recidiv,  aber  an  der 
Stirne  hat  sich  vor  Kurzem   eine  warzenartige  Erliabenheit  entwickelt* 

ieselbe  wird  exstirpirt  und  die  Díatrnose  Carcinom  dnrcb  die  mikro- 
kopische  Unterauchiing  bestätigt  Uer  zweite  Fall,  ebenťalls  histo- 
togisch  gepľíift,  betraf  eine  Frau,  die  an  der  Wange  links  ein  flachea 

pitheliom  trug,  das  exstirpirt  wurde.    Nach  Jahresfrist  kam  sie  wieder 

it    einem    beginnenden    ^r-mz    ähniichen    Epitheliom    an    der    rechten 
ange,   fast  an  der  symmetrisehen  Stetle, 

Man  kann  im  AUgenieinen  sjigen,  dass  zwischen  der  Operation 
eines  Hautkrebses  nnd  dem  Auftreten  eines  localen  Recidivs  ungeŕáhr 
eine  Perióde  von  (3—12  Monaten  liegt;  die  Infectionarecidive  in  den 
Lyniphdrusen  treten  viel  rascher  a  n  ť,  besonders  wenn  bereitd  erkrankte 
Lymphdriisen  dnrch  die  Operation  entfernt  worden  waren.  Spätrecidive 
und  regionäre  flecidive  kommen  sehr  selten  vor:  sie  kônnen  noch  auf- 
treten,    wenn    die   betrefľenden    Individnen   auch  Jahre   lang  frei    von 

areiQom  geblieben  waren. 

§,  823,  T herapie.  Wirkeooen bisjetzt  kein Mittel, das  Hautcarcinom 
KU  heiľen,  obwohl  es  ťilr  die  Application  medicamentôser  Substanzen 
uui  80  viel  gíinstiger  lie^t  a!s  alie  anderen  Carcinom  e.     Allerdings  sind 

Lbb  in  die  neueste  Zeit  Mittbeiíun^en  gemacht  worden  von  angebliclien 
leilerfnljíen,  die  man  durcli  o  rt  I  i  ch  e  Behandlnng  erzielt  haben  wollte* 

^allein  die  aogeprie>íenen  Priiparate,  deren  Znsammensetzung  nicht  selten 
geheim  gehaltcn  wnrde*  erwiesen  sich  entweder  bei  geoauerer  Príiťung 
als  vollkommen  unzureichend   oder  es  waren  Aetzmittel,   die  allerdings 

^en  Krebs  zerstikten ,  aber  ilui  nicht  znr  Heilung  brachten.  £«  ist 
na  jetzt  ebensowenig  gelungen,  Hantkrebse  durch  interne  Behand- 
lung  zu  heilen,  wenn  auch  vielleicht  manche  Cnrmethoden,  wie  z.  B, 
die  80gt?nannte  Beneke'sche  Krebsdiät  (vorzŕiglich  vegetabilische,  an 
Stickstoff  und  phosphorsauren  Salzen  aroie  Nahrung,  durch  Esmarch 

Ittier,  Elaat  and  Uiit^rbautzrllgewebc.  44       ^^^^^ 
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nnd  sp'áter  durch  van  d  en  Corput,  auf  angeblich  conätante  Ilesultate 
der  Harnanaljse  gestiitzt,  neiierdings  empfohlen),  eine  gewisse  Ver- 
zôgerung  im  Verlaufe  bewirkeu, 

Die  carcinoraatôse  Neubildong  kann  daher  nar  beseitigt  werdeD, 
und  zwar  auf  zweierlei  Weise,  diirch  die  Exstirpatíon  und  durcli  im 
Zerstorong  des  kranken  Gewebes  in  loco. 

ExstirpíttioíL     Wenn  dieselbe  die  Moj^lichkeit  eines  daDerndeit 
Erfolges   haben  soli,    so    uiuss    sie   eine   radicale   sein,    mit  anderen 
Worten,  ea  musa  nicbt  bloäs  das  Carcinom  aus  dem  gesunden  Gewebi?, 
sondern    daa    gesnnde    Gewebe    mit    dem   Carcinom    entfernt    werden* 
Nacbdem    das  Carrinom    anch    in   seinen    flachen  Formen   in    die  Hanfc 
intiltrirt   ist   und    diirch   Apposítion  isolirter  Herde   in    der  Ur- 
wächst.  itít  eine  scharfe  Grenze   zwischen    erkranktem    nnd   g« 
Gewebe  nieht  zii  ziehen,  am  allerwenigsten  ist  die&elbe  ohne  Weiteresi 
in  der  Hant  sichtbar.     Man  kann  aich  daher  nur  nach  der  Erfahruiig 
richten  und   diese  lehrt,    dass  man  um  so  sicherer  ist,   jede  Spnr  dí*r 
Neubildung  zii  exstirpiren,  je  weiter  man   sich  von   ihr   entfernt   hrdt. 
Desshalb  geben  jene  Hautkrebse,    welche  an  einem  peripheren  Thťilr 
des  Korpers  sitzen  nnd  durch  Abtragnngrait  demselben  exstirpirt  werdťn. 
wie  z.  B,   die  Krebse   der  Olirmuschel,    der   Qlans   penis,  der  Fínger, 
verhältnissmässig  dio  beste  Proguose  einer  radicalen  Heilung.     Eš  gflt 
fíir  die  Hautkrebse  wie  fiir  alle  Carcinome    uberhanpt  die  Regel ,   die 
Neubildung  so   zti    entfernen,  dass  mindestens    ein  1  Vž — 2  Centimeter 
breiter  Ring  von   gesnnder   Haut   mit   fortgenommen   wird.      Bei  den 
Qesichtskrebsen  darf  die  Ríicksicht  auf  das  kosmetische  ResulUt  unur 
k  einer    Bedingung    eine    allzu    beschränkte   Exstirpation    veraalassetír 
zuerst  trachte  man  dus  Carcinom  radical  zu  entfernen    nnd    dann   er»i 
denke  nian^  wie  der  Substanzverlast  zu  ersetzen    sei.     Die   CarcinonK' 
an  den  Extreuiitäten  sollten ,  wenn  ihre  Ausdehmmg  eine    irgend   ^^a- 
trächtliche  ist,  stets  durch  die  Anipatation  des  Gliedes  beseitigt  werdeii. 

Eine  besondere  Sorgfalt  verdienen  die  Ly  mphd  r  fí  sen.  Es  isí 
bereits  erwäfmt  worden,  dass  nicht  alle  Hautkrebse  dieselbe  TendffHi 
haben,  die  Dríisen  zn  inficiren  und  dass  andererseits  nicht  alle  DrÚsfn- 
ansrhwellungen,  welche  man  bei  Uautcarcinomen  constatirt.  nutli- 
wendiger weise  krebsiger  Nátur  sind.  Diess  darf  uns  jedoch  nicht  a^»' 
bal  ten,  in  allen  Fällen  die  als  vergrôssert  fuhlbaren  Lymphdrtísen 
der  Nachbarschaft  oder  vielmehr  in  der  Dependenz  eines  carcinoaiíi- 
tosen  Herdes  zn  esstirpiren.  Damit  ist  aber  die  Sache  nicbt  aH* 
gethan.  Die  Erfahrung  lehrt,  das.s  Drusen,  die  man  durch  ďit?  Haat 
als  vergrosšert  fíihlt,  bereits  eine  beträchtlicbe  Voluniszunahme  taf* 
weisen  und  dass  andererseits  bereits  ganz  kleine,  durch  die  PalpfttiiM) 
nicht  nachweisbare  Dríisen  vollständig  carcinomatôs  degenerirt  win 
kônnen.  Wenn  man  daher  die  Ljmphdríisen  nur  dann  exstirpirt,  wpnn 
sie  nachweisbar  vergrossert  sind,  so  hängt  es  ganz  um)  giir  roní 
Zúfali  ab,  ob  man  radical  operirt  hat  oder  nicht;  jedenťalk  konaŕo 
infiltrirte  Drusen  vorhanden  sein,  von  deren  Existenz  man  nadi  der 
äussereu  Untersuchung  keine  Abnung  hat,  Es  ist  desshalb  ditrcb* 
aus  rationell,  in  allen  Fällen  von  Hantkrebs  nicht  nnr  den  Iociilc& 
oberflächlichen  KrankheitsherdT  sondern  gleiclizeitig  auch  die  regit>* 
n  ä  r  e  n  L  y  m  p  h  d  r  íi  s  e  n  g  r  u  p  p  e  n  z  u  e  x  s  t  i  r  p  i  r  e  n,  ob  man  sie  vor  Aťt 
Operation  als   vergrôssert  gefílhlt   hat  oder   nicht      V  o  tk  m  n  no  b^ 
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dief^es  Priocip  zuerst  auf  die  Mammacarcinome  angewendet,  indem  er 
in  jedem  Faíle  die  typische  Ausraumung  der  Achšelhohle  vornahm. 
Gpgenwärtig  ist  es  woíil  von  der  Mfhrzahl  der  Uliirnrgen  griiiidsätz- 
lieh  ado|itirt  uod  wird  anch  bei  dčii  Haiitkrebsen  durchgefUhrt  Zu 
diesem  Behufe  wird  nach  der  Exstirpation  des  pnniiireo  Carcinoms 
durch  eTitsprechende  lucisionen  die  Gegend  freigetegt,  wo  noraialer 
Weise  die  regionílren  LyiHphdľusen  zu  finden  í^ind.  Maii  sucht  die- 
selbeD  auf  nnd  exstirpirt  sie  samnit  deni  imigebenden  Gewebe;  aosser- 
deni  solieti  aiicli  die  von  deui  primár  en  Herd  zu  den  Driiseo  hiii- 
ziehenden,  Bliit-  und  Lymphgefässe  enthalteeden  Stränge,  ferner  das 
lockere  intennusenläre  Binde-  und  Fettgewebe  exeidirt  werden,  weil 
gerade  in  diesen  Theilen  die  Weiterverbreitung  des  Carcinoms  statt 
fíndet.  Diese  Operatiooen  mUssen  mit  grosaer  Sorgfalt^  wie  eine 
anatomische  Präparation  ausgefíihrt  werdeu.  Sie  haben  eine  ausser- 
ordentlifhe  Bedeutuug  fíir  das  Endresultat  der  Beliandlung.  Seitdem 
die  principielle  Exstirpation  der  regiotíľtren  Lymplidrusen  in  die  PraxJK 
eingetuhrt  ist^  bat  die  Zalil  der  durcli  die  Operation  definitív  geheilten 
Fälle  voD  Hautcareinom  sich  wesentlich  vermelirt. 

Die  Exstirpation  der  Carcinome  und  der  Dríisen  geschieht  auf 
die  bekannte  Weise  mit  Messer  und  Scheere,  nur  die  Krebse  des 
I  Penis  werden  zu  weil  en  mittelst  des  Ecraseurs  oder  mit  der  galvano- 
kausti.schen  Scblinge  abgetragen. 

Die  zweite  Methode  zur  Beseitigung  der  Hiuitkrebse  besteht 
in  der  Zerstorung  des  Xeoplasma  durcb  Aetziing,  Streng  ra- 
tionellerweise  jedoch  kann  daá  Verfaiiren  niir  auf  die  primaren  Herde 
in  der  Haut  angewendet  werden,  während  die  Driisen  demäelbeo  nicbt 
zugänglich  äind. 

Zur  Zerstorung  der  Hautkrebse  bedient  man  sich  entweder  des 
Ferrum  candens^  respective  des  Thermocauters,  oder  der  chemischeu 
Aetzmittel.  Ea  ist  kaum  zu  leugnen^  dass  wir  beutzutage  mit  den 
Causticis  weniger  vertraut  sind,  als  ea  die  Chirurgen  in  friiberer  Zeit 
waren  und  daas  wir  daher  anch  die  den  einzelnen  Substanzen  eigen- 
tliíimlicheti  Vorthoile  nicht  so  ausníltzen  konnen  wie  sie,  Aucb  zu 
unaerer  Zeit  giebt  es  noch  sogenannte  Naturärzte,  Empiriker  und 
Curpfuacher,  welche  gegen  den  Krebs  uiit  Aetzuutteln  zu  Felde  ziehen 
und  mittelst  derselben  vielleicht  wirklich  niebr  ausrichten^  als  wir  ge- 
neigt  sind,  der  eanstischen  Methode  zuzugestehen,  bloss  desshalb,  weil 
sie  gewohnt  sind,  immer  mit  ihrem  Qeheimmittel  zu  operiren  und 
daher  eine  grosse  Uebimg  in  der  Handhabung  desselbeu  besitzen. 
Wcun  aber  gewisse  Aerzte  daraui>  den  Schlus.^i  ziehen,  daast  die  Aetzung 
die  Normalmethode  der  Carcinomtherapie  werden  soli,  so  ist  diess  nur 
ein  Beweis,  dnm  ihnen  die  Ertahrung  mangelt,  um  derartige  Fragen 
beortheilen  zu  konnen.  Ich  glanbe,  dass  nmn  liber  die  Anwendung 
der  Aetzung  bei  Hautkrebsen  etwa  Folgendes  aussagen  kann :  L  Eine 
radicale  Beseitigung  des  primären  Carcinoms  in  der  U  aut  ist  mittelst 
der  Aetzung  moglieh,  vorausgesetzt  dass  dieselbe  bis  in  das  gesunde 
Gewebe  auagedehnt  wird  und  dass  noch  keine  Lymphdrtiseninfection 
vorbandeu  war,  2,  Fiir  die  Aetzung  eignen  sich  im  Allgemeineu  die 
Anfsingsstadien  der  Erkranknng  und  im  Besouderen  die  tlachen  Haut- 
krebse, wenn  die  betrelfenden  Patienten  die  Exstirpation  auf  blutígem 
Wege  unbedingt  verweigern.     ti   Indicirt  ist   die    Aetzung,   wenn   bei 
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alten,  herabgekommenen,  anämischen  Individuen  jeder  Blutverlust  ver- 
mieden  werden  soli.     4.  Sie  kann  als  palliative  Operation,  allein  oder 
nach  einem  blutigen  Eingriffe  angewendet  werden,  wenn  eine  radicale 
Exstirpation  nicht  mehr  ausfiihrbar  ist,    während  es  aus  irgend  einem 
Grunde,  wegen  wiederholter  Blutungen,  wegen  der  Jauchung,   wegen 
iibermässiger    Wucherung    der    Neubildung    n.    s.     w. ,     geboten    er- 
scheint,   dem  Patienten   wenigstens    eine    temporäre    Erleichterung  zu 
verschaflfen.     Die  Wahl   des  Aetzmittels    richtet   sich   nach   der   Form 
des  Carcinoms,  nach  seiner  Ausdehnung  und  nach  seiner  Localisaidon. 
Beginnende  epitheliale  Schorfe  kann  man  durch  tägliche  Waschungen 
mit  schwachen  alcalischen  Lôsungen  beseitigen  (Busch).     Bei  flachen 
Hautkrebsen,    besonders    der    Unterlippe,    ist   das   Kali    chloricum  in 
Pulverform  von  Burow  d.  Aelt.  (1873)  empfohlen  worden.    Esmarch 
verwendet  folgende  Mischung:    Rp,    Acid.  arsenic.  Morphii  hydrochlor. 
ää  0,25,  Calomel.  2,0,  Pulv.  gummi  arab.  12,0.    M.  f.  pulvis.  S.  Täg- 
lich  einen  halben  Theelôffel  aufzuskreuen.     Ausserdem   eignet    sich  in 
solchen   Fällen    der    Thermocauter   oder   die   rauchende   Salpetersäure. 
Infiltrirte  Carcinome   von  geringer  Ausdehnung   zerstôrt   man    mittelst 
des  Aetzstiftes  oder  durch  eine  Aetzpasta  (Pasta  Viennensis  oder  Chlor- 
zinkpaste).     Bei  den  wuchernden   Formen    des  Krebses   mQssen  ener- 
gische  Cauterisationen    mit   Chromsäure,   Kali   hypermanganicum  oder 
mit  Chlorzinkpaste,  eventuell  in  Gestalt  von  Aetzpfeilen  applicirt,  vor- 
genommen  werden ;  fílr  manche  Fälle  ist  das  Gliiheisen  weitaus  das  beste 
Mittel,  namentlich  wenn  man  vorher  die  carcinomatôsen  Wucherungen 
mittelst  des  scharfen  Loffels  abgeschabt  hat.     Ausser  den  angeffihrteD 
Aetzmitteln  wurden  noch  eine  Menge  anderer  von  verschiedenen  Seiten 
empfohlen.     Besondere  Vortheile   gewähren   sie  jedoch   nicht.  —  Von 
den  Anhängern  der  Aetztherapie  werden  als  VorzQge  derselben  gegen- 
fiber  der   Exstirpation    angefuhrt:    die   Vermeidung   der    Blutung,   die 
leichtere    Ausfíihrbarkeit    der    Operation,    auch   ohne    Assistenz,   ohne 
Narkose,  die  geringere  Allgemeinreaction,  endlich  die  Môglichkeit,  die 
carcinomatôse  Neubildung  mit  grôsserer  Sicherheit  zerstoren  zu  kônnen. 
Die  beiden  letztgenannten  Vorzíige  sind,    wenn  es  sich    um    den  Ver- 
gleich  mit  einer  lége  artis  ausgefíihrten  radicalen  Exstirpation  handelt. 
ganz  illusorisch :    die   Aetzung   ist   keineswegs   gefahrlos ,    es    kommen 
vielmehr   nach    derselben   accidentelle    Wundkrankheiten    gar   nicht  so 
seiten    vor;     dass    ferner    das    Aetzmittel    die    carcinomatôsen  Partien 
innerhalb  des  gesunden  Gewebes  gewissermaassen  aufspiirt,  um  sie  zu 
zerstoren,  wesshalb  franzôsische  Chirurgen  die  Arsenikpaste  z.  B.  sogar 
als   „Caustique  intelligenť'   bezeichneten,  ist  eine    absolut   unbewiesene 
Behauptung.     Der  Hauptnachtheil  der  Aetzung  ist  im  Gegentheil  ihre 
unsichere    Wirkung;    ausserdem    ist   das   Verfahren   sehr   schmerzliaft, 
und  der  Schmerz  dauert  lange  an ;  es  braucht  viel  Zeit  und  setzt  einen 
Substanzverlust,  der  nicht  sofort,  sondernerst  nach  Abstossung  des  Schorfes 
gedeckt  werden  kann.     Es  wird  denn  auch  die  Aetzung  der  Hautcar- 
cinome  wenigstens  von  den  Chirurgen  nur  ganz  ausnahmsweise  ange- 
wendet,  während  die  Dermatologen  sie  viel  mehr  cultiviren. 

O  b  man  iibrigens  einen  Hautkrebs  durch  die  blutige  Operation  oder 
durch  die  Aetzung  beseitigen  will,  ist  gleichgíiltig,  wenn  er  nur  radical 
beseitigt  wird,  und  damit  diess  geschehen  kônne,  nehme  man  ihn  môg- 
lichst   friih  in  Angriff.     Leider  wird  gegen  dieses  Prinzip  noch  gar 
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80  häufig  gesíindigt  und  zwar  besonders  von  jenen  Aerzten*  die  nicbt 
an  e'me  Radiefilheiliing  des  Krébses  glauben ;  weil  sie  stets  zii  spät 
operiren  und  djiher  schleclite  Restiltate  haben,  prscheint  ihneii  jede 
Operation  iih^rhunpt  nnr  als  Palliaiivmíttel,  das  man  erst  daon  er- 
greífen  soUe,  weim  der  Piitient  selbst  seine  Notliweiidigkeit  einsieht. 
Šobald  uberbaiifit  die  Diagnose  eioe.s  Haiitkrebses  gestellfc  ist,  beseitige 
man  ilia  auf  die  eíne  oder  andere  Weise  —  eine  Contraindication 
wäre  nur  eine  anderweitige,  voranssichtlich  doch  zora  Tode  Itlhrende 
Krankheit  oder  selír  hohes  Alíer,  Es  giebt,  wie  friilier  erwähnt,  beí 
Greisen  flache  Hautcarcinorae,  welciie  sa  langsam  wachsen  und  so  wenig 
Beschwerdeu  Terursachen ,  dass  die  wahrHcbeinliehe  Lebensdauer  des 
Patienten  dureh  sie  nicht  vcrkilrzt  wird.  Wenn  man  aber  entschlossen  ist, 
nicht  einzngreifen,  dann  hiite  man  sich  auch  vor  Jeder  niitzloyen  Uei- 
zung  des  Cíircinonis  dureh  oberflächliclies  Aetzen  uiit  Lapis  oder  durcb 
Salben,  Ptlaster  u,  b,  w,  Patienten,  die  un  eineni  Carcinom  operirt 
worden  sirid,  suUten  sich  in  regelmässigen  Intervallen  dem  Arzte  zeigea 
und  wenn  die  geringste  Spur  eines  Recidirs  erscheint,  sich  sofort  eiuer 
nenen  Operation  iinterziehen.  Die  Verbešsernug  onserer  Heilresnltate 
liegt  in  der  friihen  n  n  d  moglichst  ansgedehnten  Exstirpation  (im 
weitesten  Sinne)  der  Carcinonie. 

§.  324.  Palliativbebaridlung  der  Hantkrebse.  Es  gilt 
fQr  alle  carcinomatosen  Neiibildiingen  iiberhanpt  die  Regel,  dass  die- 
selben  entweder  vollständig  entfernt^  respektíve  zerstort,  oder  gar  nicht 
beruhrt  werden  soli  en,  weil  jede  anvolltitändige  Operatinn  einen  Reiz 
setzt,  aiif  den  das  NetJiiIasma  mit  einer  Steigening  der  Wachsthuras- 
energie  antwortet,  Trotzdem  raaii  also  eigentlich  immer  nur  Radical- 
operationen  der  Carcinome  aostreben  sollte ,  so  giebt  es  doch  Faile, 
in  denen  Palliativtíperationen  indicirt  sind,  nm,  wenn  auch  keine  Heilung, 
so  doch  eine  temporäre  Bessenuig  des  ZiK^tandes  herbei/nfiíliren.  Ge- 
wííhnliťh  handelt  es  sich  um  priniäre  í'arctriorae  der  Haut  oder  um 
Carrinome  tieferliegender  Organe,  welche  die  Haut  |íerťorÍrfc  hahen, 
welťhe  wegen  íhrer  iirtíichen  Ausdehnung  oder  weil  ausgedehnte  Lyniph- 
drOseninfiitratioii  besteht  oder  wegeu  des  schlecbten  Aligenieinhefindens 
jjicht  niehr  operabel  sind,  die  aber  dtirch  ihr  Volumen,  durch  Jaiiehung 
oder  durch  Blutiingen,  durch  ihre  Schmerzhaťligkeit  dem  Patienten 
geíahrlicli  oder  lä&tig  werden.  Ausserdem  wird  man  zuweilen  zu  einer 
palliativen  Operation  veranla^sst  im  Interesse    der  Menschlichkeit,  weil 

E  der  Patient  einen  ĽingriiF  dringend  verlangt  und  die  Verweigeriing 
pesí^elben  nh  sicheres  Todesurtheil  betrachtet.  Dabei  kaim  nur  von 
solchen  Maašsnahmen  die  Rede  sein,  welche  den  Patienten  keiner  beson- 
deren  Geťahr  aussetzen  und  ihrn  sein  Leiden  erl**ithtern. 
í  Bei  wuchernden,  jauchenden  Kreb^geschwťiren  trachtet  man  die 
Äbstosfiung  der  gangränoseu  Purtien  und  damit  die  Reinignng  der 
Ijlceratioiisfläche,  ferner  díe  Schrym|ďung  der  Vegetatíonen  zo  be- 
wirken  und  die  Secretion  zu  vťrbeí^sern.  Zu  diesem  Zvvecke  eígnen 
8Ícb  leicht  äfczende  Streupulver  in  Wrbindung  mit  Borsaure,  Salicyl- 
sEure  oder  Jodoform;  so  rothes  Präcipitat,  dm  Esmarch'sche  Ar^ 
senikpulver,  Tannin,  Kali  chloricum.  Atumen  —  oder  auftrocknende  anti- 
septische  Verbände;  als  desodorirende  Mittel  wendet  man  Kah  hyper- 
manganicuni »  Kohlenpulver,  Gyptítheer  oder  am   Besten  Jodoform   an. 
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GeniigeQ  die  angefuhrten  Mittel  uicht,  oder  treten  haufíge  Btutnngťn 
Ruf,  dann  ist  die  energische  Aiiwendvmg  des  Gluhebeiis  indicirt,  nach- 
deni  mail  vorher  die  ganze  carcínomatôse  Ulceralion  mittelst  de* 
scliarfen  LSífels  ausgeschabt  hat,  Ge^eu  die  Blutungen  enipfiehlt 
Redtenbacher  den  Verbaiid  mit  trockener  LkjUur-ferri-Watte. 

v.  Nussbaiim  hat  bei  umfangreichen,  wiichernden,  blutenden 
nnd  jauchenden  Krebsgescbwiireii  mit  Erfolg  ein  Verťahren  angewandL 
daš  in  einer  mittelst  des  Gluheisens  ausgefíihrten  Circumcision  br- 
'Steht:  das  Neugebilde  wird  ringsum  durcb  einen  tiefgreifeuden  Brand- 
scborf  von  der  Umgebung  isolirt  iind  dadurch  eine  Verminderung  der 
Blutzufuhr  bewirkt*  Gewohnlich  erzielt  maii  auf  diese  Weise  nach 
Abstossung  des  Schorfes  eine  reine  Granulationsfläche  mit  mässigrr 
Eiter»ecretion ;  steUenweise  finden  sich  sogar  Ansätze  zn  einer  Ver- 
mirbiiog,  die  ťreilieb  nicht  lange  Stand  hält.  Die  Anwendung  des 
scbarfen  Luffels  imd  die  Aetznngen  siod  iíberhaupt  so  recbt  ge^cbaffeii 
fiir  palliative  Eingriffe  und  in  den  aOerraeisten  Fallen  isfc  ibre  Ao- 
wendiing  aiieb  mit  keiner  besimderen  Gefahr  verbunden,  besondtírs 
wenn  mau  sie  uiiter  antiseptischen  Cautelen  voruimmt  und  es  gelingt,  deo 
Scborf  aseptiseb  zu  erlialten.  In  dieser  flinsicht  sind  die  Aetzmittel, 
welcbe  trockene  Scborfe  erzeugeii,  den  audťren  vorzuzieben.  Eixi  fíli 
mancbe  Fälle  von  inoperableu  Krebsgescbwíiren  ganz  geeignetes  Ver- 
lubren  bat  Kráske  angegeben.  Es  besteht  darin,  dass  man  auf  die 
Ulcerationsfliiche  Haiitstíicke  nach  der  Metbode  von  Tbierscb  tranÄ* 
plaotirt  und  sie  auf  diese  Weise  zor  Vernarbung  bringt.  Die  Hnut* 
tiberpflanzung  gescbiebt  meistens  obne  Scbwierigkeit  und  der  Pttti«»t 
ist  anf  längere  Zeit  wenigstens  von  den  Nachtbeilen  eíner  offencn, 
jauchenden  und  blutenden  Geschwíirsfläche  befreit.  Die  transplantirtin 
Stucke  scheinen  sogar  eine  gewisse  Widerstandsíabigkeit  gegen  lUe 
carcinoniatose  Wucberung  zu  besitzen. 

Zu  den  Verfabren ,  welcbe  bis  jetzt  nur  zur  palliativen  Beband* 
bnig  der  Carcinouie  verwendet  werden  konnten,  wenn  mnn  auch  die 
Hoffnung  nicbt  aufgeben  darf,  da&s  sie  in  Zukunft  eine  Bedeutung  alf 
Mittel  zur  Radicalbeilung  des  Krebsee  erUirygen  werden »  gehôreo  die 
parencby  maiosen  Injectionen.  I  br  Zweck  ist,  das  Carcinom  durch 
EinfUbrung  medicanientoser  Substauzen  unter  die  Haut,  in  dus  Gewťbe 
der  Neubildung  oder  in  ihre  Umgebung  zu  zerstôren  und  es  entwed**x 
zur  Elimination  oder  zur  Resorption  zu  bringen,  Man  recbuete  dabcí 
auf  eine  grôssere  Widerstaudsfäbigkeit  des  normalen  Gewebes,  welchw 
durcb  die  Injectioneu  nicht  geradezu  getôdtet,  sondern  bocbstew^  íb 
Eiitztindung  versetzt  werden  sollte.  Diese  Erwartung  hat  sicb  bis  J4?ttt 
nicht  erfullt,  so  dass  im  Ganzen  die  parenchymatôsen  Injectionen,  n^e 
man  sie  heutzutage  anwendet,  docb  vorzugs weise  caustisehe  Wirknng 
haben.  Die  ersten  Versuche  wurden  von  Simpson  gemacht  und  xwít 
mit  Lôsungen  von  Chlorzink,  Zinkvitriol  u,  dergL,  die  mittelst  hohler 
Acupunctnrnadeln  io  die  Ge^iehwulst  eingebracbt  wurden  und  zwar  ia 
der  ídee,  die  Maisonne  uve*scben  Aetzpfcile  dadurch  zu  ersetzeti.  SpäUf 
beuutzte  man  zu  demselben  Zweeke  Cuprum  sulfuric,  Jodtioctur*  Alcobol 
(L utoň),  Essigsäure  in  der  Concentratiou  von  1;  15— 1:1  W&sstr, 
30—50  Tropfen  auf  einmal  (Bruadbent).  Die  Essigsäure  erwieí?  áá 
jedoch  ala  so  gefábrlicb,  daás  H  eine  yoii  ihrer  Anwendung  abriŕth. 
Thierach   und   nach  ihm    v.   Nussbaura    versuebten   die  Neubildong 
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durch  Injectionea  von  A  r  ge  n  t  u  m  nitricuui-Losung  (1  :  2CM)0),  denen  uii- 
niittelbar  daraiif  eine  Koclisalzlosiing  nacligespritzt  wurde,  zu  zerstôren, 
Auťh  Ergotiíňnjectionen  (Meola)  wurden  versucht,  in  der  Idee,  die 
[peíaäse  in  der  Umgebung  des  Camnoras  zur  Schnmipfiing  ziir  bringen. 
rTansaDi  Lussanu  kani  auf  den  Gedaiiken,  die  verdauejKle  Wirkung 
des  Magensíiftes  zu  verwenden  uod  empfabl  Injeťtionen  voo  Pepsin, 
wiihrend  C.  Hí^ine  eine  Losnng  von  1  :  K  HM  J  Chlór  wasserstoffsäure  ais 
Injectionsflussigkeit  beniitzte.  Die  Versnche  wurden  Yon  vielen  Seiten^ 
besonderš  an  der  Billroth^scben  Kliník  dnrcb  Menzel  in  grossem 
Maassstabe  wiederholt  und  variirt,  uiid  es  wurden  zweifeilos  bie  und 
da  gíiijstige  Rezultáte  erzielt,  insoferne  als  das  Cfircinom  entweder  durch 
Abscedirung  unti  Verjaiichung  aiišgestoásen  wurde  oder  sicb  durch 
SchrumpfVmg  verkleinerte.  Im  Ganzen  aber  waren  die  Erfolge  doch 
keine  derartigen^  dass  siq  die  Therapie  der  Carcinorae  hätten  beein- 
fliissen  konnen,  und  andererseits  kameň  hie  und  da  unangenehoie  Zn- 
fálle  vor,  so  dass  die  parenchymatosen  Injectionen  von  Aetzraitteln 
heutzutage  so  ziemlich  verlassen  siiid  oder  hocbstens  bei  inoperablen 
Hawtkrebsen  angewendet  werden.  Als  durdi  Billroth  die  Ärsenik- 
behandlung  der  maligneu  Lymphome  in  die  Therapie  eingefíihrt  worden 
war^  w^iirden  auf  seiner  Kbnik  von  niir  auch  bei  Cíircioomen  lujectionen 
von  SuluL  Fowh?n  versucht  uod  dabei  traehtete  ich,  die  Abšcedirung 
und  Verjauchung  zu  vermeiden  und  die  Resorption  der  Neubildung 
herbei  zu  fíihren.  Doch  war  der  Erfolg  .sehr  prohlematisch,  Auch  die 
Ueberosmiumííäure,  in  Losungen  von  1—2  :  100  Wasser,  wurde  von  rair 
und  einigen  au  der  en  Chirurgen  zu  parenchyinatosen  Injectionen  in  Car- 
cinorae angewendet.  Der  grosse  Vorzug  der  Ueberosmiumsäure  ist, 
dass  sie  nicht  oder  doch  nur  sebr  wenig  reizt,  während  sie  das  Ge- 
webe,  mit  dem  sie  in  Contaci  kommt,  mortiticirt  wird.  Obschon  m  eine 
R^sultate  bei  Carcinonien  keioe  glänzetiden  und  besonders  keine  con- 
stanten  waren,  uud  Pfeilsticker  nicht  die  geringste  Wirkung  von 
der  Osraiumsäure  wahrnehmen  konnte,  so  habe  ich  doch  von  andereii 
Seifcen  durch  míindliche  Mittheilung  erfabren,  dass  gelegentlich  eine 
auťfallende  Verkleinerung  der  Neubildong  constatirt  werden  konnte 
und  ich  glaube  schliesslich  doch  ^  dass  unter  so  trostlosen  Unistanden, 
wie  sie  inoperable  Carcinome  znw^eilen  schafľeUi  die  Metbode  weiterer 
Versuche  werth  \sL  In  neuester  Zeit  hat  Kossander  pareuebyniat5se 
Injectionen  von  Aetzkalk  in  Losungen  von  *í  —  1  "/f^  in  die  Umgebung 
von  HautkrebscD  des  Gesichtes  vorgenonimen  und  dadureb  in  einigen 
Fällen  gíinstige  Resultate  erzielt  Eine  eigenthundiche  Idee  hatte  Vo  g  t, 
indem  er  durch  Injectionen  der  Wickersbeinťscben  Fluíssigkeit  das 
Carcinom  gewitiserniaasseu  in  eineu  Fremdkôrper  verwandeln  woUte, 
der  in  toto  vum  Organismu^s  abgekapselt  und  soniit  unschädlich  gemacht 
werden  sollte,  Seine  Mefchode  fand  keine  weitere  Nacbabinung,  zum 
Theil  wohl  aucb  wegen  der  Geiahrlichkeit  detí  Mittels,  dessen  Gelialt 
an  Arseník  sehr  bedeutend  ist. 

Die  electrolytiache  Behandlnng  der  Carcinome  wird  von  den 
Specialisten  dieses  Verfahrens,  naiuentlich  Neťtel  in  New-York  und 
seinen  Scbíilern,  sehr  geriibnit^  hat  sich  aber  in  Európa  wenig  Eingang 
zu  Terscbaffen  gewusst;  ich  Kelbsfc  besitze  ííber  ihre  Wirksanikeit  gar 
keine  Erfahrung*  tSie  dOrfte  bei  den  Hautkrebsen  wenigstens  wohl 
auch  nur  als    palliatives  Mittel    in  Betracht   zu    ziehen    sein  (Sander). 
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Die  Erysipelimpfungen  bei  inoperablen  Carcinomen  (Janickennd 
Neisser)  sind  einerseits  von  sehr  unsicherer  Wirkung  und  andererseits 
so  gefáhrlich,  dass  sie  kaum  Anhänger  finden  dGrften.  Ueber  die  sog. 
Tinctionsmethode  v.  Moseti^-Moorhof's  ľásst  sich  vorderhand  kein 
endgiiltiges  TJrtheil  fállen.  Es  tauchen  eben  von  Zeit  zu  Zeit  imnier 
wieder  sog.  Heilmittel  des  Krebses  auf,  welche  von  ihren  Erfindern 
als  Panacee  angepriesen  werden,  deren  Zusammensetzung  zum  Theil 
vrohl  auch  als  Geheimniss  bewahrt  wird,  die  sich  aber  bis  jetzt  regel- 
mässig  als  bedeutungslos  erwiesen  haben. 

Nach  dem  eben  Gesagten  kann  man  folgende  Orundsätze  fur  die 
palliative  Behandlung  der  Hautkrebse  aiifstellen:  Blutige  Operationen 
und  Aetzungen  sind  unbedingt  zu  unterlassen,  es  sei  denn  eine  der 
erwähnten  ganz  bestimmten  Indicationen  zu  erfiillen.  Im  Uebrigen 
wendet  raan  einen  zweckmässigen  Verband  an,  um  das  Krebsgeschwur 
rein  zu  halten  und  die  Jauchung  womôglich  zu  vermeiden.  Jodoforin- 
pulver  oder  Jodoformsalbe,  daríiber  ein  feuchter  Verband  mit  essigsaurer 
Thonerde  oder  ein  trockener  mit  Gáze  und  einem  HolzwoUe-  oder  Säge- 
mehlkissen  ist  weitaus  die  practischeste  Bedeckung.  Weder  durch  eine 
diätetische  noch  durch  eine  medicamentôse  Behandlung  kann  man  ein 
inoperables  Carcinom  zum  Stillstande  zwingen;  es  ist  desshalb  eine 
ganz  unniitze  Quälerei,  dem  Patienten  eine  Hunger-  oder  Trockencor 
oder  eine  eingreifende  Medication  vorzuschreiben.  Hingegen  scheint 
es  allerdings,  als  ob  man  durch  Arsenik,  in  stärkeren  Dosen  gegeben, 
den  Verlauf  etwas  verzôgern  und  den  unabweisbaren  Exitus  letalis 
hinausschieben  kônnte.  Immer  und  immer  wieder  tauchen  Empfehlungen 
dieses  Mittels  auf  und  vorurtheilsfreie  Beobachter  erkenuen  an,  das3 
durch  die  Sättigung  des  Organismus  mit  Arsenik  zuweilen  doch  erheb- 
liche  Besserung,  wenn  auch  keine  Heilung  erzielt  werden  kann.  Ich 
selbst  kann  diess  aus  eigener  Erfahrung  durchaus  bestätigen.  In  neuester 
Zeit  ist  aus  England  eine  Mittheilung  erfolgt  (Hutchinson),  welche 
allerdings  ein  gewisses  Bedenken  gegen  diese  Therapie  hervorzurufen 
geeignet  ist:  es  soli  nämlich  der  lange  fortgesetzte  Arsenikgenuss  pe- 
radezu  Hautcarcinome  erzeugen.  Vorläufig  bedarf  diese  Behauptung 
noch  des  Beweises.  Ich  pflege  den  Krebskranken  Arsenik  in  Forra 
der  Solut.  Fowleri  zu  geben,  aber  auch  nur  so,  dass  keine  unang*^- 
nebmen  Nebenwirkungen  auftreten;  ich  beginne  mit  10  Tropfen  täglich, 
steige  langsam  auf  20—25  Tropfen  —  wenn  dieselben  gut  vertrageii 
werden  —  und  bleibe  dann  bei  dieser  Dosis.  Wenn  es  gelingt,  den 
Patienten  bei  Appetit  zu  erhalten,  ihm  eine  kräftige,  leicht  verdauliche 
Kost  und  eine  geniigende  Menge  Alcohol  zu  geben ,  so  wird  man  am 
ehesten  dem  Verfall  des  Organismus  entgegenarbeiten  und  den  Zeit- 
punkt  hinausschieben,  an  welchem  der  Kranke  sich  dem  unverraeidlichen 
Siechthume  preisgegeben  sieht.  Sind  heftige  Schmerzen  vorhanden,  was 
beim  Hautkrebse  glíicklicherweise  viel  seltener  der  Fall  ist  als  z.  B. 
beim  Brustkrebse,  dann  sind  die  Narcotica  schliesslich  doch  das  Einzige, 
was  dem  Kranken  das  Leben  erträglich  macht,  und  ich  halte  es  fur 
eine  ungerechtfertigte  Grausamkeit,  in  solchen  Fällen  mit  ihrer  An- 
wendung  zu  zôgern.  Was  man  iiberhaupt  thun  kann,  um  einem  Meuschen 
mit  inoperablem  Carcinom  seinen  Zustand  zu  erleichtern,  sei  es  durch 
physische  oder  durch  psychische  Behandlung,  das  soli  geschehen;  ge- 
rade   in   solchen  Lagen    erscheint   der  Arzt,    wie  Billroth  sagt,  dem 


Narben  der  Uunt 


mi 


Krankeii  wie  ein  hoheres  Wesen,  weiiii  er  ihm  niir  einigermaassen 
Linderung  verschaffen  kaiin  in  den  niajiuigfaltigen  Leideii,  díe  in  den 
letzten  Monaten  und  Wochen  einen  verjauchenďetj   Krebs  begleiten. 
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A  n  lj  a  n  g. 

Díe  Narben  der  Hant. 


§.  325.  Man  verstelit  luich  dem  fill^íenieiiien  cliirurgischen  S  prach - 
pebrauch  nnter  Narbe  í  der  Haiiť)  eine  mit  Epidt^miis  (iberzogene  biiide- 
gewebige  Neubildiing.  diinli  welche  irgend  e  in  Defect  der  allgemeinen 
Dečke  uus^eííillt  wird.  Solange  dífí^e  Neizbildiing  niclit  ^íiberhäut.et* 
d.  h.  luit  einer  Epitbi^ldecke  uberzogen  ist,  hat  dieselbe  keiiieii  Anspruch 
auf  den  N  am  en  —  hiogf*gen  bezeicliiiét  man  als  Narbe  auch  das  mit 
einer  ganz  díimien  EfiitlieÍschielit.e  bedeckte  Graniilatinosgewebe*  welches 
noch  nicht  in  faseriges  Bindegewebe  nmgewandelt  ist 

Rein  epithebale  Karberi  giebt  es  nicbt,  weil  die  Snbstanzverhiste 
des  Epithels  diirch  vrdlstsindige  Regeneration  von  der  Umgel)img  ber  ge- 
deckt  werden,  homit  zwi^clien  dem  normál  en  nnd  dem  Fíillgewebe  kein 
Unterschied  bestebt.  A!Íerdings  charact.eri«irt  sieli  ein  verbeilter  epi- 
tliebaler  Substanzvi^rhist  knrze  Zeit  hindiireh  durch  die  zartere,  diinnere 
Epidermis,  alleín  die  neugobildeten  Epitbelzellen  gleicheo  ganz  den 
alten,  wabreiid  der  Begriŕľ  ^?sarl>e*  die  Existenz  eines  von  dem  Grund- 
gewebe  verschiedenen  ^Fliťkgewebes"  (Ake*ttom.  Heiberg)  vorauBsetzt. 

Folgerichtig  hinterlässt  jede,  micb  die  fein^te  Continuitiitstrennung 
der  Cutis  eine  Narbe,  d.  b.  ein  Gewebe,  welches  in  seiner  Anordnung 
und  Structnr  von  dem  normalen  Cutisgewebe  verschieden  ist.  Eine 
golclie  Narbe  kann  allerdings  nach  kiirzerer  oder  längerer  Zeit  unkennt- 
lich  werden,  si  e  bort  aber  dadnnb   nicbt  auf  zu  bestehen. 

Nach  ibrer  Aetiologie  tbeilt  mjtn  die  Narben  gewohnlich  ein  in  trati- 
matischa  im<l  pathologi^che:  die  ersteren  stellen  die  Residnen  einer 
Verletznng,  die  letzteren  die  eines  Krankheitsprnregses  in  oder  unter  der 
allgeni einen  Dečke  dar.  Dncb  ist  die  Unteršcheidung  keine  gaoz  logiŕiche, 
insaferne  die  Nurbenbildung  nach  einem  Trauma  sebr  we^entlich  durch  die 
Complicattotieu  der  Wimdheilong  verändert  wird.  StrengegerionimensuUte 
naan  die  Narben  nnterscbeiden  in  solche,  welche  nur  eine  ContinuitUts- 
trennung  v  erb  inde  n  und  in  solcbe,  welche  einen  Siibstanzverlnat 
der  Hunt  ersetzen.  Zu  den  ersteren  gehílren  alle  Narben  nach  Heilnng 
per  priniani ,  zu  den  letzteren  alle  nach  Heilnng  per  secnndam  inten- 
tioneni.  Diese  Unterscheidnng  hat  eine  practische  Wicbtigkeit»  indera 
den  Narben  der  ersteren  Art  kaum  eine  andere  als  morpholrigiscbe 
Bedentnng  znkommt,  aie  stellen  gewís5ermaassen  eine  Inscriptio  tendinea 
Tor,  Wíilirend  die  Narben  der  letzteren  Art  immer  irgend  welche  ťnnc- 
lioneile  Einwirkungen  nach  sich  zieben,  Selbstverštändlich  i^^ť  eine 
Narbe,  welche  aus  der  Vereiiiignng  per  prinnim  zweier  liantränder 
resnltirt,  als  der  ersten  Art*  angehtírjg  aufziifassen,  selbst  wenn  de  facto 
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zwiscljen  den  beiden  Wundrändern  ein  Stiick  Haut  verloren  gegaugeu 
war,  wôhreiid  andererííeits  zwei  weit  klaffende  WuDdränder,  selbsi 
wenn  zwischen  ihneii  keiii  Substanzverliist  besteht,  nur  durch  eiue 
Narbe  verbiindeD  werden  kunnen,  welche  als  Beispiel  der  zweitezi 
Categorie  ^edeiitet  werden  miiss* 

Die  Níirbe  geliôrt  ihrer  Structur  nach  zu  den  bindegewebigen 
Neiihildungen,  sie  unterscheidet  sich  jedoch  weseiitlich  von  den  Ge- 
8chwulsteD  dadnrch ,  dass  sie  auf  eiue  ganz  bestimmte  Veranlassung 
entsteht,  ein  ríiunilich  iind  zeitlich  beschränktes  Wachsthum  aufireist 
und  einer  tjpischen  Rfickbildmig  uuterh'egt.  Es  repräsentirt  demnach 
die  Narbe  eiii  Gewebe  sni  generis,  das  regenerirte  Gewebe  der  Haut, 
welches  von  dem  noruialen  Gewebe  so  verschieden  ist,  wie  die  Re* 
generation  von  der  embrjonalen  Entwicklimg  der  Organe*  Während 
bei  den  niederen  Thieren  die  Regeneration  ganzer  Organe  nnd  Kíirper* 
tbeile  auf  eiue  horhst  vollkoramene  Weise  zu  Stande  kommt,  ist  bei 
den  Wirbeltineren  diese  Fiibigkeit  niir  mebr  einigen  KaltblUteru  eigea^ 
die  Warmbluter  enlbehren  sie  bis  auf  wenige  Spuren.  Bei  den  Säuge* 
thieren  und  beim  Menschen  werden  nieht  mebr  ganze  Karpertheilet 
SOU  dem  nur  inebr  Gewebe  ersetzt  und  auch  diese  nicht  mehr  in  der 
Vollkomuienlieit,  wie  sie  beim  Embryo  neugebihlet  werden.  Man  kaim 
die  Karbenbildung  in  der  Haut  vergleichen  mit  dem  Ersaize  verloreu 
gegangeuer  Theiíe,  wie  er  z.  B.  bei  den  Kaltblíitern  Torkorarat,  Einc 
Eidechse,  welcher  der  Schwanz  abgebrochen  wurde,  bildet  dent^elben 
binnen  einiger  Monate  wieder,  allein  während  die  unverletzte  Eidechse 
mit  ihrem  laogen,  ganz  spifcz  zulaufenden  Scbwanze  ein  Bild  der  Grazie, 
der  Tolleudeten  Ek*ganz  der  Korjierarchitectiir  ist,  stellt  die  Eidechse. 
dereu  Schwanz  nachgewachsen  wq.i\  eiue  Oarrikatur  des  normalen  Typus 
dar:  der  neiigebildcte  Schwanz  steh  t  in  keineui  Verhältnisse  zum  Stumpfe, 
er  eutbehrt  der  gleichmässig  dch  verdílnnenden,  in  eine  feine  Spitze 
endigendeo  Form,  mit  eiuem  Worte,  unm  liat,  wenti  uiau  beide  Thierií 
vergleicbt,  das  Gefllhl,  als  ob  ein  Stämper  einem  antiken  Torso  einen 
Arra  uder  ein  Beiu  angesetzt  hätte.  So  wie  der  regenerirte  Ei* 
dechsenschwanz  zum  unverletzten,  so  verhält  sich  die  Narbe  zur  nor- 
malen Haut 

Die  Narbe  besteht,  wie  schon  er wähot  aua  einem  bindegewebigeii 
und  eine!u  e  p  i  t  h  e  1  i  a  1  en  A  n  t  h  e  i  1  e.  Der  erstere  enthält  dicht  aneinandor 
liegend  Biindel  von  BindegewebBÍusern,  die  sich  in  mannigfacher  Ricb* 
tuDg  durehkreuzen.  Je  jtínger  die  Narbe,  desto  saftiger,  zelleureicher 
ist  die.ses  Bindegewebe:  man  findet  zwiscben  den  Fasern  eine  Meng* 
ruudhcher  und  spindelfôrmiger  Elemente,  welche  nanientlieU  nm  die 
Gefíisse  herum  in  grosserer  Anzuhl  vorbanden  .^ind.  Später,  wenn  dií 
Narbe  älter  ist,  versobwiuden  die  Zelleu  fast  vollstiindig;  es  bleibea 
die  Faserbíiudel  lihrig,  die  straff  gespannt  (nicht  wellig  gebogen)  íich 
durchflechten;  das  Bindegewebe  zeigt  dann  ein  eigenthumlich  gl^zendciiv 
sklerntisches  Aussehen  und  färbt  sich  schwächer  in  Carmin  als  di* 
normále  Cutisgewebe.  Das  Stratuni  papillare,  die  Form  der  PapiUen* 
ist  uiemals  in  der  Narbe  so  vollkommen  reproducirt,  wie  es  in  der 
normalen  Haut  vorkommt,  selbst  wenn  der  Substanzverlnst  ein  gMU 
oberflächlicher  war.  Bei  tiefer  greifenden  Narben  fehlen  die  Papiileíi 
vollständig;  allerdings  zeigt  die  Oberíiäche  niedere  unregelmäs«ig* 
hockerige  Erhabenheiten,  welche  den  Papillen  aualog  sind,  allein  mafl 
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kaňa  dieselben  nicht  als  Eraatz  der  normál  en  Hautpapillen  ansprechen, 
nachdeni  ihnen  die  Nervenendappariite  vollkommen  niangelu.  Die  Ilaar- 
bíilge  und  die  Hautdruseii  werden  bei  oberfläcíiliclien  Substanzverliisten 
nicht  nothwendigerweise  zertítôrt  —  namentlioh  die  Schweissdru»en 
liegen  sehr  tief,  zuweilen  selbyt  im  subciitanen  Gpwebe.  Daher  kommt 
«s,  dase  die  Narben  zuweilen  von  d  en  Aiisfíihnm.^sgängen  der  Scliweiss- 
driisen  durcbsetzt  sind  —  auch  Haarbälge  mit  Flannihaaren  iind  Talg- 
drtisen  finden  sich  iinter  Unistunden  in  dunnen,  oberflrichlichen  Narben, 
nur  sind  die  Ausfubningsgäiige  der  Dríisen  oft  verzogen  und  com- 
primirt  dnreh  das  Narbengewebe.  Andererseits  tragen  die  epitheUalen 
Elemente  der  Driisen  znr  Neubildnng  der  Epitheldecke,  id  est  zux 
^Ueberhäntung'   der  Narbe  bei. 

Die  Gefässe  der  jiingen  Karbe  sind  sehr  zaMreích,  besonders  die 
Capillaren,  weit  nnd  dunnwandig.  Die  Anordnnng  derselben  ist  ver- 
schieden,  je  nschdem  die  Narbe  ans  einer  längere  Zeit  persistirenden 
Granulationsfläche,  oder  eintach  aus  der  Zwischensubstanz  zweier  per 
prímam  verklebter  Hautränder  hervoľgegangen  ist.  In  letzterem  Falle 
haben  die  Gelasse  haiiptsíichlich  liorlzontale  Richtung,  indem  sie  ent- 
Bprechend  der  Breite  der  Narbe  qtier  dnreh  diesetbe  ziehen.  Ist  jedoch 
die  Narbe  aus  einer  längere  Zeit  bestebenden  Granulationsfläche  her- 
vorgegangen ,  dann  ist  die  Anordnnng  der  Gefášse  vorwiegend  eine 
nenkrechte:  sie  verianfen  fast  geradlinig,  zn  zweien  und  dreien  neben- 
einandťír  von  der  Tief  e  gegen  die  Oberfliiche  und  bilden  daselbst 
Scbtingen,  häiifig  mit  vielen  Scblängehmgen ,  selbst  korkzieherartigen 
Windungen.  In  dŕ»n  rndinientären  Papillen  iniitiren  sie  die  nor- 
mále Anordnnng.  Der  Epithelialaotheil  der  Narbe  ist  entweder  voll- 
kommen gleichartig  mit  der  Umgebnng,  oder  er  ist  in  verschiedener 
Weise  mangelhaft  entwickelt,  Seíir  gewohnlich  fehlt  bei  jiingen  Narben 
die  Sonderung  in  ein  Stratum  Malpighii  und  St  cornenm,  welche  sich 
erst  allmälig  ausbildet.  Die  Änzahl  der  Zellenreihen,  welche  ííber 
einander  a  n  fge  sc  h  i  ch  te  t  sind^  iibersteigt  selten  4 — 6,  dabei  besteht  die 
uaterste  Zellenlage  nicht  ans  cylinderformigen  Elementen,  sondern  so 
wie  alle  iibrigen  aus  rimdlichen  Zellen,  die  viel  kleiner  tnind  als  die 
normalen  Epidormiszellen,  nnd  weder  die  polyedrische  Form,  noch  die 
Stacheln  und  Risse  derselben  zeigen;  endlicíi  sind  die  obersten  Schichten 
der  verhornten  platten  Zellen  weniger  zablreich  ak  an  der  normalen 
Haut,  Man  benierkt  au  einem  niikroskopischen  Schniite  durch  die  H  aut 
und  durch  die  Narbe  augenblicklich  den  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Epidermislagern. 

Makroskopisch  ist  eine  Narbe  gewohnlich  sehr  leicht  zu  erkenoea 
—  eine  Verwech;slung  ist  eigenttich  nur  môglich  mit  den  als  fakche 
Narben  bezeichneten  Gebilden  und  mit  den  wahren  Keloiden,  von  welchen 
bereits  die  liede  war.  Die  glaite,  glänzende  oder  unebeoe,  maite 
Oberfläche  der  Narbe  unterscheidet  sich  von  der  umgebenden  Haoi 
durch  ibre  Färbung,  die  bald  rôther.  bald  blasser  Lst  als  diese  und 
durch  das  Fehlen  der  eigenthumUchen  Linien.  Streifen  und  rundlicben 
Vertiefungen ,  welche  der  normalen  Haut  ihr  Geffige  geben  nnd  die 
durch  die  Anordnung  der  Papillenreihen  und  die  Disposition  der  Mun- 
dungen  der  HautdríiBen  zwischen  ihnen  hervorgebracht  werden.  Nor 
bei  ganz  obertlächlichen  Narben  findet  man  hie  und  da  Drusenmun- 
dungen  und  Uaare.  Die  Epidermis  ist  nicht  selten  ungew5hnlich  trocken. 
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abschuppend;    durch    dieselbe   hindurch   schimmern  bei  jungen  Narben 
häufig  diinnwandige,  ectatische  Gefásse. 

Die  Narbe  ist  der  Form  nach  entweder  linien-  oder  streifenartig, 
rundlich,  oval,  strahlig,  vieleckig  oder  unregelmässig.  Ihre  Oberfläche  ist 
im  gleichen  Niveau  mit  der  umgebenden  gesunden  Haut  oder  sie  pro- 
eminirt  nach  Art  eines  Striemens,  eines  Wulstes,  eines  Hôckers  u.  s.  w. 
(hypertrophische  Narbe)  ofler  sie  ist  unter  das Niveau  der  XJmgebung 
gesunken  (atrophische  Narbe),  dellenartig  deprimirt  oder  trichter- 
fôrmig  eingezogen.  Sie  ist  dabei  entweder  ganz  glatt,  viel  glätter  als 
die  normále  Haut,  oder  in  mannigfacher  Weise  uneben,  faltig,  gestrickt, 
gewulstet  u.  s.  w.  Die  Farbe  ist  bei  jungen  Narben  hellroth,  rosen- 
roth,  bläulichroth,  violett,  später  nimmt  die  Intensität  der  Färbung  ab; 
die  Narbe  wird  gelblich  oder  bläulich-weiss,  zuletzt  rein  weiss,  so  dass 
sie  selbst  von  dem  zarten  weissen  Teint  einer  Frau  noch  absticht.  Zu- 
weilen  ist  die  Narbe  gelblich  oder  bräunlich  oder  dunkelrostbraun  pig- 
mentirt.  Die  Narben  haben  eine  sehr  verschiedene  Grôsse:  dieselbe 
hängt  zunächst  von  der  Grôsse  des  Substanzverlustes  ab,  daun  aber 
von  dem  Maasse  der  Retraction  des  Narbengewebes  und  diese  wieder 
von  der  grôsseren  oder  geringeren  Elasticität  und  Spannung  der  um- 
gebenden normalen  Haut.  Es  kommen  Narben  vor  von  der  Grôsse 
eines  Stecknadelkopfes ,  eben  sichtbar,  bis  zu  solchen,  welche  eine 
ganze  Extremität,  eine  ganze  Seite  des  Halses  und  des  Brustkorbes  u.  s.  w. 
einnehmen.  Im  allgemeinen  ist  die  Narbe  kleiner  als  der  Substanz- 
verlust,  den  sie  ersetzt;  nur  in  Ausnahmefállen  ist  das  Gegentheil  zu 
beobachten. 

Man  unterscheidet  die  Narben  gewôhnlich  in  oberflächliche  und 
in  tiefe.  Die  oberflächliche  Narbe  liegt  vollständig  in  der  Haut  sie 
ist  daher  mit  ihrer  XJmgebung  verschiebbar,  gewôhnlich  faltbar  und  in 
Falten  abhebbar.  Die  tiefe  Narbe  erstreckt  sich  verschieden  weit  in 
das  subcutane  Gewebe,  bis  in  die  Fascie  oder  in  die  Muskeln,  mitunter 
bis  in  das  Periost  und  den  Knochen.  In  diesem  letzteren  Falle  ist  die 
Narbe  gänzlich  un verschiebbar,  häufig  trichterfbrmig  eingezogen;  tief- 
greifende,  aber  nicht  am  Knochen  fixirte  Narben  sind  bis  zu  eineiu 
gewissen  Gráde  zugleich  mit  ihrer  Unterlage  verschiebbar,  lassen  sich 
jedoch  nicht  in  Falten  erheben.  Die  fixirten,  unverschiebbaren  Narben 
sind  zuweilen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Knochen  ver- 
wachsen  und  bieten  dann  ein  glattes,  sehnenartig  glänzendes  Aussehen  dar. 

Unter  faischen  Narben  (Virchow)  versteht  man  weissHclie, 
streifen-  oder  striemenähnliche,  etwas  unter  dem  Niveau  der  Umgebuní? 
liegende  Gebilde,  deren  Längsrichtung  immer  parallel  zur  Hauptrichtung 
der  Fasemziige  des  betreffenden  Hautgebietes  ist.  Solche  falsche  Narben 
finden  sich  an  Stellen,  welche  durch  längere  Zeit  einer  bedeutenden 
Dehnung  unterworfen  waren,  wenn  die  Spannung  der  Haut  zur  Norm 
zuriickgekehrt  ist:  sie  sind  der  Ausdruck  einer  Umlagerung  der  von 
elastischen  Fasern  umsponnenen  Bindegewebszuge  der  Cutis;  statt  der 
gleichmässig  dichten  Anordnung  derselben  in  Form  langgezogener 
rhombischer  Maschen  bleibt  nach  Abnahme  der  Spannung  ein  gross- 
liickiges  Netzwerk  zuríick,  ähniich  den  Fäden  eines  abgeníitzten  elas- 
tischen Gewebes.  De  facto  handelt  es  sich  also  bei  diesen  sog.  faischen 
Narben  nicht  um  Ersatz  von  Substanzverlusten,  sondern  um  verdiinnte, 
der  elastischen  Fasern  entbehrende  Stellen  der  Cutis,   welche  von  den 
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geloekerten  Bitide^ewebszO^en  umgeben  sind,  Die  falscheii  Narben 
characterisiren  sich  drircli  ihre  f^roííse  Anzahl^  durch  ihrtí  jmrallele  Aii- 
ordnung  und  gleicliniäHsige  Läriji^e,  Am  Hiiutigsteii  finden  sie  sicli  als  sog. 
SchwangerachaťtKiuirbeii  au  der  Haut  des  Äbdoraens  and  der  Bríiste,  aber 
auch  Geííchwnlšfce,  Ascites,  ausšergevvohDliche  Fettleibitíkeit  o.  š.  w.  konnen 
eine  der  Schwangerschaft  analoge  Wirkuug  aof  die  Haiit  auisíiben  —  ver- 
kleinert  sich  dann  der  Unterleib,  ao  treteii  die  sog.  Narben  liervor,  Aiieh 
an  anderen  Stelleu  des  Kor(iers  werdeii  sie  beobachtet,  imd  zwar  au8 
ähnlichen  Ursachen,  danu  nach  erschôpfeodeo^  zu  starker  Abiiiagerung 
fuhrenden  Krankheiten ,  z.  B*  nach  Tjphus,  in  Folge  von  Iiianition, 
inaiigelhafter  Erniihrnng  u.  s.  w, 

§.  326.  Aetiologie  der  Narbe,  Darait  die  Narbe  sich  bi  Ideu 
kann,  miiss  eine  Coutinuitätstrennung  oder  eia  Siibstanzverliist  der  Haut 
voraiisfiregangen  sein.  War  derselbe  durch  eine  niechanisclie  VVrletziing 
bedingt,  so  konimt  es  vor  AUem  auf  die  Art  des  Heilmigsvorganges 
an ,  welche  Beschaffenheit  die  Narbe  haben  wird.  Bei  gen aoeoi  An- 
einanderiiegen  der  Wundriinder,  respective  bei  exacter  kiinstliciier  Coajia- 
tjrnivg  derselben  dorch  die  Naht  oder  ein  anderes  Vereiniguiigsmitlel,  er- 
folgt,  wenn  keiiie  Infection  der  Wimde,  keirie  Šecretverbattung,  keine 
Mortification  der  Wimdräiider  u,  s.  w.  eingetreten  war,  die  Heilung  per 
primára.  Wir  míisseii  die  Bediiignngen,  iiriter  welchen  eine  Heilung  per 
pľiniara  moglich  ist,  ats  bekannt  voraussetKCíK  Bei  der  pritna  iiitentio 
besteht  die  provisoriiíche  Narbe  aus  deiu  priniären  geroímeiien  Extra« 
vasate  iiinerhalb  des  Wundspaltes:  dann  erfolgt  zellige  Infiltration, 
Srefássneiibildung  nnd  Verbindong  beider  Wiifidränder  durch  die  neu- 
gebildete  Vascularisation  —  eudUch  Uinwandbmg  der  zeliigeu  Infilfcration 
in  faseriges  Bindegewebe.  Die  Entzíiudung,  welche  sich  mit  der  Hei- 
lung per  prímam  combinireu  kauu,  äudert  au  der  Sacbe  Nichts»  wenn 
sie  keine  eitrige  ist  und  wenn  das  gebildete  Exsudat  die  verklebten 
Wundränder  nicbt  auseinander  gedrängt  hat.  Die  Epitbelräiider  der 
beiden  Wundflächen  verschmelzen  niiteinander.  indeni  soťort  von  der 
epitbetbildenden  Matrix  in  der  Tieľe  juíige  Eleiuente  i*roducirt  werden, 
die  in  den  Wundspidt  eindringen  und  densi/lben  nacli  oben  zu ,  nicht 
aelten  sogar,  wenn  die  Vereinigiing  eine  lockere  war,  nach  abwärts  zu 
eine  Skrecke  weit  ausfUlien,  Demzuľolge,  da  die  Verwachsung  der  Epi- 
dermis  vom  Stratum  Malpighii  aus  vor  sich  geht,  ist  die  Narbe  nach  der 
Heilung  per  priniam  Anfangs  etwas  depriniirt,  als  ob  die  Epídermis 
0V>er  ilír  díinner  wäre  ats  in  der  Umgebung.  Ansserdem  ííirid  die  jongen 
pithelzellen  nicht  verhornt,  die  (Jiierfläche  der  Narbe  ist  daher  zarter, 
als  die  uragebende  Hnutí  was  besonders  dort  auťfällt^  wo  diese  letztere 
verdickt,  scbwielig,  pigmentirt  (z.  B.  durch  lusolatíon)  ist.  Die  zabl- 
reichen  Gerássanastomosen  zwischen  beiden  Wundräudern  schimmern 
durch  die  transpareutere  jnnge  Epidcrniis  durch  und  geben  der  jnngen 
Narbe  eine  rosenrothe  Fiirbung,  welche  bei  venŕíser  iStase  einen  bläu- 
lichen  Tou  erhält.  Die  Intensität  dieser  Flkrbtnig  ist  natiirlich  abhängig 
von  der  normalen  Vascularisation  des  betreffenden  Theiles:  dort^  wo 
víele  Gefásse  bereiis  vorgebildet  sind,  werden  auch  verbiUtnissmässíg 
mehr  Capillaren  neu  entsiehen.  Die  Breite  der  Narbe  nach  der  prima 
intentio  soilte  eigentlich  immer  dieselbe  sein:  eine  Linie,  welche  der 
Vereinigung  beider  Wundränder  entspricht    AUein  selbst  bei  der  ge- 
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DauesteD^  exactesten  Vereinigung  geht  immer  eine,  wenn  auch  minimal 
dicke  Schichte  den  Gewebes  der  WundrHiKler  verloren  tjnd  wird  dnrch 
RegeneratioD  wieder  erzeíigt ,  so  dass  níemals  die  definitíve  Narbe  sa 
schmal  ist  wie  es  die  Vereinigungslinie  der  initeinander  in  CoDtact  ge- 
brachteo  Wundränder  war.  Aiicli  ist  es  ganz  miroôglich,  dass  iV 
einzelnen  Faserbilndet  der  diirchtrenuteD  Haut  bei  der  Vereiniguog  m 
exact  aneinaiuler  passen,  dass  nirgeiids  ein  ungleích  weiter  ZwísťheD- 
raum  eiitstehL  Jede  Unregelroässigkeit  wird  jedoch  auiígeglichen  diirch 
die  provisorische  Narbe  mid  ebenso  wird  die  äusserste  GrenÄsclncht 
der  Ränder  durch  dieselbe  ersetzt  —  je  grôsser  daher  die  Incongroenz 
der  Wundflächen,  je  i^tärker  der  Verlust  an  Gewebe  derselben  iát,  áésUt 
breiter  wird  die  Karbe  werden,  selbst  wenn  die  VereinigDiig  per  priinnm 
eine  ungestorte  war.  Diese  beideu  Unistände  aber,  Incongroenz  umi 
Gewebsverlust  der  Wiiľjdriuider,  luingen  innig  mit  der  Art  und  Weíse 
zusammen,  wie  die  Continuitäbtrennung  erzeugt  worden  war.  Eine 
operativ  gesetzte  ScLnittwunde  wird  eine  andere  Narbe  erzeugen  als 
eine  Risswimde,  wenn  aucli  beide  geradlinig  verliefen  und  beide  exnci 
durch  die  Xaht  vereinigt  wiirden. 

Ein  anderer  Umstand,  weleher  die  Breite  der  Karbe  nach  priuia 
intentio  beeinflusst,  ist  das  nachträglicho  AiiÉseinauderweichen  íer 
Anfangs  genau  aneinander  liegenden  Wnndränder,  ohne  dass  die  Wunde 
jedoch  aufbrečhen  wíirde.  Es  handelfc  sich  nur  um  eine  Dehniing  áer 
jiingen  Narbe  in  der  Richlung  ihres  Quer-  (oder  Breiten-)  Durch- 
messers,  w^iihrend  die  Liinge  derselben  unverändert  bleibt.  Meistens 
sind  die  benachbarten  Hautbezirke  einem  permanenten  Drucke  ton 
innen  oder  einem  Jluskelzuge  in  zwei  entgegengesetzten  Richtntigen 
ausgesetzt,  bevor  noch  die  junge  Narbe  die  entsprechende  WidersUindi- 
fáhigkeit  eriangeo  konnte.  Eine  derartig  durch  Zerrung  verbreiUTb? 
Narbe  zeigt  eine  ungleichmässige  Breite^  sie  ist  unter  das  Nivíľan  littf 
TJmgebimg  eingesunken,  glatt,  verdiinnt,  blasser  als  man  nach  ihrem 
Alter  vermiithen  sollte  —  der  Querdurclimesser  der  Narbe  kauo  in 
solchen  Falleri  die  Breite  eines  Fingers,  selbst  des  Danraens  betragen. 

Die  Nurbe  nach  einer  aseptischen  prima  intentio  k  a  im  schun  nach 
8—10  Tagen  abšjoltit  uokenutlich  sein,  wenn  die  Vereinigung  der  WunJ* 
ränder  sorgfáltig  vorgenonimen  worden  war;  in  anderen  Fullen  vŕf 
ändert  sie  sich  allmälig,  indem  sie  älter  wird:  sie  verliert  ihre  Tof- 
gescenz,  blasst  ab  und  wird  endlich  rein  weiss,  dabei  findet  00ch  eine 
gewisse  Zusamnienzieluing,  Schrumpfung  statt,  selbet  dann,  wenn  fe 
Narbe  urspríingJich  linienformig  schmal  gewesen  war»  Nur  die  uwkJ 
dem  permanenten  Einflusse  eines  Druckes  oder  Zuges  von  inuen  tw 
stehenden  Xarben  zeigen  keine  derartige  Schrumpfung,  sie  werden  riel- 
mehr  noch  breiter^  diinner,  nacligiebiger.  Gewohnlich  wird  durch  each- 
trägliche  Regeneration  das  Narbengewebe  volíständig  von  dem  norni»leD 
Cutisgewebe  ersetzt^   wenigstens  iosoferne  wir  es  ohne  mikí  li** 

Untersuchung    beurtheilen    konnen.      Das    vollkommene    V»  1  In 

von  Narben  komnit  am  Ehestea  bei  Kindern  und  bei  jugendhcben  ťťf- 
sonen  tiberhaupt  vor  Im  Gegentheil  giebt  es  Narben,  die  trotz  der 
exacten  Heilung  per  primára  noch  Jahre  lang,  ja  das  ganze  Leberi  laoíí 
sichtbar  bleiben,  als  feine  wei.sse  Streifen,  welche  die  norm.i'  "  ^ji" 
der  Haut  durchschueideu  ,   ohne  dass  sonst  irgend  etwaa  Al-  ^^ 

der  betreffenden  Stelle  sichtbar  wäre. 
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'  B€?-3«r  Heilunp    per   secundatn    intentionem    erreicht   die 

zelHge  Infiltratioii  dea  Wuíidspultes  iind  die  Genisyneiibildim^  eineo  viel 
hôheren  Gríid  der  Aiisbildiin<(,  iiidem  sie  das  GmiiulatiVjnsgewebe  er- 
zeugen.  Eine  iinraittelbare  Verbindun)?  der  Epithelialtíinder  hí  nicbí  ra5g- 
lieh;  es  raiiss  zunUchst  die  Líicke  in  der  Haut  ausgefíillt  werden;  denn 
immer  haodelt  es  sich  um  eine  šulche,  weiin  atieh  de  facto  Nichts  von 
der  líiiut  verloren  gegangeo  ist,  so  siiid  íloch  die  RTrnder  der  Contintjitäts- 

\  treiiniing   auaeinanďer  gewicben  und  die  Hautfliiciie  ht  factbcb   iini  so 

'viel  kleiner  geworden  ^  als  der  Umfang  der  Wundtíäche  beträgt,  Es 
verhält  sich  dabei  wie  mit  eineni  Giimmiballon  ^  der  liber  eine  Holz- 
kiigel  gešpannt  wäre,  Macht  man  eiiien  Schnitt  in  den  elastiftchen 
Ueberzug,  so  entsteht  an  der  betreffeíiden  Stelle  niebt  eín  Seljliťz, 
sondern  ein  Loch,  welches  caeteris  paribiis  um  so  grosser  ist,  je  starker 
die  elastische  Membrán  gespaont  war.    Dieser  Umstand  erkl'árt,  warura 

[jede  Narbe  nach  Heilung  dorch  Granulationsbildung  an  Umfíing  sich 
nicht  nur  nach  der  absohiten  Entťernung  der  Hatitriirider  voneinander* 
sondern  aueh  nach  der  Stärke  des  Widerstandes  ríclitet,  welcher 
die  Annitherung  derselben    verhindert^    während    der  Heihingsvorgang, 

►  sowie   die  Ursache   des  Subsbinxverlustes   mehr   oder   weniger   gleich- 

fgClltig  sind, 

Das  Wesen  des  Vernarbungsprocesses  eínes  Substanzverlustes 

^liegt,  wenn  eínmal  das  Granolationsgewebe  gebildet  ist,  darin,  dass  einer- 
geits  dieses  letztere  sich  zii  faí^erigeni  Bindegewebe  umwundelt  und  dass 
andererseits  die  OraniihdionsHäehe  mit  Epithel  liberzogen  wird.  Wenn 
diese  beiden  Processe  nicht  gleidimiiasig  und  gleichzeitig  vor  sich  gehen, 
90  bildet  sich  keine  definitíve  Narbe.  Namentlich  ist  eine  mit  Epithel- 
zellen  uberzogene  Grannlationsfläche  noch  keine  erhte  Narbe^  wenn  auch 

'  das  Gewebe  zuweilen  langere  Zeit  in  dieseni  Zustande  verharrt.  Wenn  die 
Vernarbung  sich  in  normaler  Weise  vnllzieht,  so  verkleinert  sich  der 
gramihrende  Substanzverlust  durch  Heranziehnng  der  Hautränder,  weil 
das  neugebihlete  faserige  Bindegewebe  ein  viel  geríogeres  Volumen  bat 
als  die  Grannlationen,  und  dieser  Zug  ist  so  mächtig,  dass  er  die  grosston 
Uindernisse  íiberwindet  imd  nur,  vvenii  die  Hant  unYerschiebbar  an  dem 
Knochen  fixirt  ist,  keine  Wirkung  anf  dieselbe  austlbt.  So  kommt  es, 
dass  die  Narbe  nach  Heilung  durch  Granulationsbildnng  weder  nach 
der  GriJsse  noch  nach  der  Fonn  genan  dem  frííheren  Substanzverluste 
entspricht,  weil  die  Zusammenziehiing  nicht  in  allen  Richtungeu  gleich- 
mässig  ertbigt.  A  n  manchen  Stellen,  welche  von  leicht  verschiebbarer 
und  ťaltiger  Haut  unigeben  sind,  ist  die  Xarbe  selbst  nach  betrucht- 
lichen  Substanzverlusten  hochst  unbedeutend  und  nian  wäre  geneigt, 
den  Defect  selbst  in  Zweifel  zu  ziehen,  wenn  nicht  gewisse  Zeichen 
fCir  die  ausserordentliche  Terrainverschiebiing  sprecben  wíirden.  So  ist  es 
z.  B.  bei  Narben  des  Penis  nnd  des  Serotum,  der  tálie  n  rei  ch  en  Wangen- 
11  nd  Stirnhaut  bei  G  rei  sen  il  s,  w.,  bei  denen  man  au  s  dem  Vorrťicken 
der  behaarteu  Haut  anf  den  Grád  der  Verziehuog  schliessen  kann. 

Als  Typus   der  Narbe   nach  Heilung    per  secnndam  ist  der  ver* 

■  narbte  Substanzverlust  nach  einer  operativen  Excision  der  Haut  zu  be- 
trachten.  Hieljei  ist  die  Narbe  íiberall  gleich  tief,  die  Ueberhtiutung 
geht  nur  voni  Rande  aus  und  daher  ist  die  Oberflitche  der  Narbe 
gleichmäasig,  voni  Hande  gegen  die  Mitte  zu  abfallend.  Wenn  die 
Tiefe  des  Substanzverlustes  eine  wngleiche  gewesen,   namentlich  wenn 
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das  Stratum  Malpighii  nicht  iiberall  verloren  gegangen  oder  ein  Rest 
der  tiefliegenden  Hautdríisen  erhalten  worden  war,  dann  erfolgt  die 
XJeberhäutung  zum  Theil  von  Epithelinseln  innerhalb  der  Granulations- 
fläche,  die  Narbe  zeigt  dann  eine  unregelmässige,  raosaikartige  Ober- 
fläche.  Solche  Unregelmässigkeiten  kommen  ara  häufigsten  vor  bei 
Narben  nach  Verbrennungen  und  Aetzungen,  ferner  nach  manchen 
Ulcerationsprocessen.  Ara  raeisten  Einfluss  auf  die  Gestalt,  auf  den 
ganzen  Habitus  der  Narbe  hat  der  Umstand,  ob  der  Vernarbung  eine 
länger  dauernde  Eiterung  vorausgegangen  ist.  Bei  der  Eiterung  findet 
eine  massenhafte  Auswanderung  von  Leukocythen  und  Neubildung  von 
Rundzellen  statt,  welche  jedoch  fiir  den  Reparations-  und  Regenerations- 
process  bedeutungslos  sind,  da  sie  später  wieder  verschwinden.  Die 
Eiterung  ist  iramer  mit  einem  gewissen  Gráde  von  moleculärem  Zerfall 
des  infiltrirten  Gewebes  verbunden;  kaum  gebildete  Granulationen  gehen 
wieder  zu  Grunde,  die  Umwandlung  derselben  in  faseriges  Bindegewebe 
geschieht  langsamer  und  ungleichfôrmiger,  dadurch  wird  die  Narbe  an 
manchen  Stellen  dichter  und  substanzreicher  als  an  anderen.  Ab- 
gesehen  davon,  dass  die  Epithelregeneration  ebenfalls  verzôgert  und 
gestôrt  wird,  kommt  es  vor,  dass  schon  vernarbte  Stellen  unter  dem 
Einflusse  der  Eiterung  wieder  aufbrechen  und  neuerdings  eitern.  Ist 
der  Substanzverlust  selír  umfangreich,  so  wird  während  der  langen  Zeit, 
die  zur  XJeberhäutung  nothwendig  ist,  eine  ungewôhnliche  Masse  narbigen 
Bindegewebes  in  der  Tiefe  gebildet,  dessen  Tendenz  zur  Schrumpfung 
eine  ausserordentlich  grosse  ist.  Dadurch  wird  die  Narbe  an  einzelnen 
Stellen  kíirzer  und  zugleich  dicker,  es  treten  einzelne  Stränge  stärker 
hervor,  die  Oberfläche  wird  dadurch  unregelmässig,  hôckerig,  gewulstet, 
gestrickt  u.  s.  w.  Solche  Narbenbildungen  findet  man  am  häufigsten 
nach  ausgedehnten  Brandwunden,  weil  bei  diesen  ausser  der  langen 
Dauer  der  Eiterung  noch  die  an  und  fíir  sich  ungleich  tiefe  Zerstorung 
der  Haut  in  Betracht  koramt. 

Eine  junge  Narbe  nach  Heilung  per  secundam  intentionem  ist 
lebhaft  roth,  zuweilen  bläulich  roth;  einzelne  Gefásscamifirationen  kônnen 
mit  íreiem  Auge  sichtbar  sein;  die  neugebildete  Epiderniis  ist  ungewôbn- 
lich  dunn,  glatt,  glänzend,  wohl  auch  abschuppend;  es  fehlen  ihr  die 
RifiFe;  die  Driisenmiindungen  und  die  Haarbälge,  ausser  wenn  Reste  von 
den  letzteren  erhalten  geblieben  waren.  In  diesem  Falle  ist  die  neu- 
gebildete Epidermis  viel  vollkommener,  weicher,  geschmeidiger,  weil  von 
den  Dríisenresten  als  Epithelkeimen  aus  das  Stratum  Malpighii  ersetzt 
wurde,  während  sonst  die  neugebildeten  Epithelzellen  nur  von  den  Rándern 
aus  íiber  die  Granulationen  vorgeschoben  werden,  indera  sich  die  Schei- 
dung  zwischen  Malpighi'scher  Schicht  und  Hornschicht  erst  ganz  ali- 
mälig  voUzieht.  Die  Narbe  proérainirt  mehr  oder  weniger  íiber  ihre  Tm- 
gebung,  sie  ist  plump,  massig,  unverschiebbar,  nicht  faltbar,  oft  starr 
infiltrirt  oder  ôdematôs  angeschwollen.  Diese  letzteren  Merkmale  finden 
sich  besonders  häufig  bei  Narben  nach  chronischen  Geschwuren,  bei 
denen  die  Circulation  in  der  Umgebung  mehr  oder  minder  beeinträchtigt 
ist.  Aeltere  Narben  schrumpfen  noch  lange  Zeit,  sie  sinken  zuweilen 
unter  das  Hautniveau  ein,  werden  allmälig  dvinner,  wohl  auch  etwas 
beweglich,  die  Epidermisdecke  bleibt  glatt^  ohne  Haare,  ohne  DrGsen- 
miindungen,  ohne  Papillen. 


Narben  nach  Tranmen. 
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327.  Die  Untersuchung  der  Nar]>en  hat  besoiiders  f  U  r  den 
Gerichtsarzt  Wichtiglíeit  nnd  zwar  handelt  es  Rich  fOr  díesen  zu  er- 
keDtieri:  1.  ob  eine  Narbe  traiioiatiselieii  oder  pathologischen  Ur- 
sprunges  ist;  2.  wenn  das  erstere  der  Fall  ist,  hauptsäcblich  diirch 
welches  Inštrument  die  Karbe  erzeugt  worden  war, 

Deii  pathologiáchen  Ursprung  einer  Narbe  erkennt  man 
gewuhnlich  leiclit,  theils  aus  den  begleitenden  Nebenurastäuden,  ilieils 
aus  dem  Cliaracter  der  Narbe  selbst,  Nieinals  sind  die  betreffenden 
Narben  lineär,  vieimehr  sind  si  e  riíiidlich,  strahlig,  ganz  unrpgelmässig; 
ausserdem  sitzen  sie  an  bestimmten,  characteriátischen  Sfcellen,  oder 
úe  sind  in  eigenthiiniHcher  Weise  angeordnet,  in  Gryppen  vereint, 
oder  iiber  die  ganze  Korperoberfläche  zerstrent.  N  ich  t  selten  siod 
neben  den  Narben  noch  Geschwiire  vorhanden,  welche  eine  genaue  Ein- 
sicht  in  das  Wesen  des*  Processes  gesiatten. 

Bei  den  Narben  traumatischen  Ursprungs  lässt  sich  die  Art 
der  Verletzung  niit  einiger  Sicberlieit  erschliessen.  Ist  die  Verletzung 
per  primam  geheilt,  so  ist  man  auf  die  Form  der  Narbe  angewiesen ;  je 
j0nger  die  Narbe  iát,  desto  leichter  ist  die  Beurtheilung  —  später  kann 
dieselbe  mit  grossen  Schwierigkeiten  verkniipft  sein.  Eine  Schnitt- 
wunde,  die  per  primam  gebeilt  ist,  binterlässt  eine  lineäre,  feine, 
auf  der  Unteríage  verschiebbare  Narbe,  die  gewobnlich  viel  kíirzer  ist 
als  es  die  Continattätstreonung  war;  die  Uicbtiing  der  Narbe  kann  in 
Folge  der  Verziehting,  welche  sich  entftprechend  der  Faserung  der 
Cutis  geltend  macht,  von  der  Richtung  der  Wunde  abweiehen.  Ist 
die  Scbnittwiinde  klaffend  geblieben,  oder  hat  sle  längere  Zeit  ge- 
eitert,  so  wird  die  Narbe  viel  breiter,  streifen-  oder  spindelfôrraig, 
síe  ist  nicht  selten  adfaärent  an  den  iinterliegenden  Gebilden  und 
proerainirt  uber  die  Uoigebung:  ihre  Dicke  ist  um  so  grôsser,  je  mehr 
die  GraDulationsfläche  gewuchert  und  je  lätiger  die  Eiterung  gedauert 
hat.  Wenigstens  ist  diess  bei  den  jungen  Narben  der  Fall :  §päter  ver- 
lieren  sich  die  angeí'Qhrten  Merkmale,  oder  sie  werden  wenigsiens 
viel  undeutlicher,  Auch  solche  Narben,  die  fiir  gew5hnlich  schon  ganz 
tinsichtbar  sind,  treten  bervor,  wenn  die  uragebende  Haufe  sich  rôthet 
T  nach  einem  kalteu  Bade:  in  erstereni  Falle  stechen  sie  durch  ihre 
lisse,  in  letzterem  dureb  ihre  bläiilichrothe  Farbe  von  der  normalen 
Haut  ab.  Die  Narbe  nach  einer  Stichwunde  erscheint,  wenn  sie  íiber* 
haupt  wahrnehmbar  ist,  lineär,  nnd  zwar  ist  der  Längsdurchmesser  parallel 
2ur  vorherrsrhenden  ŕ^aaerungsrichtung  der  Haut  an  der  betreffenden 
Stelle,  wie  dies8  Langer  nacbgewiesen  hat.  Doch  ií<t  diess  nur  dann 
der  Fall,  wenn  das  Werkzeug  zweiscbneidig  oder  annäbernd  kegel- 
furraig  war.  Werkzeuge,  die  von  der  Spitze  ausgehend,  drei  oder  vier 
8cfaneidende  Kanten  haben,  verursachen  eine  siernfôrmige,  drei-  oder 
vicrstrablige  Narbe.  War  das  Inatrument  sehr  dftnn,  nadelfôrmig.  90 
bleibt  von  dem  Stiche  häufíg  nur  eine  puuktfôrmige  bräunliche  Pig- 
mentirung  zurúck,  welche  an  Stellen,  wo  die  Epidermis  diek  ist^  mit 
einer  ebenfalU  punktfôrmigeD  Depression  verbunden  ist  und  sich  einige 
Zeit  hindureb  erhalt  Man  beobachtet  !H>lche  Siichuarben  z.  B.  an  der 
Spitze  der  Finger  bei  Schneidern  und  Näherinnen  (sog.  ^zerstochene* 
Fioger),  dann  als  Spuren  subcutaner  Injectionen  u.  s.  w. 

Hat  eine  Stichwunde  geeitert,  so  ist  die  Narbe  weniger  cbarac- 
terístich :  es  bleibt  je  nach  der  Form  des  Instrumentea  eine  mndhche, 

v,  WinlwAtter.  Bint  und  Uirt«TtaiJt3!«Ugeweb«,  45 
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lineäre  oder  strahĽge,  etwas  deprimirte  oder  hypertrophische,  weisseStelle 
zuriick,  wie  wir  diess  z.  B.  an  den  Narben  nach  eiternden  Sutur- 
canälen  beobachten  kônnen.  In  jedem  Falle  ist  der  TJmfang  der  Narbe 
geringer  als  der  Querschnitt  des  verletzenden  Instrumentes  —  diese 
Differenz  wird  namentlich  an  den  Stellen  auffallend ,  wo  die  Haut 
sehr  verschiebbar  und  reich  an  organischen  oder  quergestreiften  Mus- 
kelfasern  ist,  wie  z.  B.  am  Scrotum,  im  Gesichte. 

Die  Narben  nach  Quetschwunden  und  Risswunden,  welche 
bei  der  modemen  Antisepsis  gar  nicht  selten  per  primam  heilen,  kônnen 
alle  Charactere  einer  Schnittnarbe  haben  —  nur  ihre  Gestalt  wird  zu- 
weilen  characteristisch  erscheinen,  indem  der  Verlauf  nicht  geradlinig 
oder  bogenfbrmig  (wie  z.  B.  nach  Hiebwunden)  ist,  sondern  einer  ge- 
zackten,  unregelmässig  buchtigen,  staflFelfôrmigen,  unterbrochenen  oder 
im  Winkel  gebrochenen  Linie  entspricht;  auch  ist  ihre  Breite  nicht 
iiberall  dieselbe. 

Wunden  mit  Substanz verlust ,  durch  quetschende  und  reissende 
Gewalt  erzeagt,  hinterlassen  flächenhafke,  unebene,  hôckerige  Narben, 
welche  sich  im  Sinne  der  Spaltbarkeitsrichtung,  respective  des  Faser- 
verlaufes  der  Haut  ungleichraässig  zusammenziehen ,  so  dass  ihre  Ge- 
stalt nicht  immer  der  Form  des  Substanz verlustes  entspricht. 

Narben  von  Schusswunden  kônnen  mitunter  schwer  zu  erkennen 
sein.  Ist  das  Projectil  klein  und  erfolgte  die  Heilung  per  primára 
oder  unter  dem  Schorfe,  so  ist  die  Narbe  lineär,  wie  von  einer  Stich- 
wunde.  Doch  sind  zuweilen  um  solche  Narben  einzelne  Pulver-  oder 
Kohlenpartikelchen  in  die  Haut  eingeheilt,  wenn  der  Schuss  á  bont 
portant  abgefeuert  worden  war,  und  dieser  Umstand  gestattet  eine 
Diagnose.  Im  Ganzen  sind  die  Schussnarben  ähnlich  den  Narben  von 
gequetschten  und  gerissenen  Wunden;  wenn  der  Substanzverlust  der 
Haut  bedeutend  war,  so  entsteht  eine  strahlige,  meistens  deprimirte, 
rundliche  Narbe. 

Bei  runden  Projectilen  ist  diess  häufiger  der  Fall  als  bei  den 
modemen  Spitzkugeln.  Narben  von  Schrotschíissen  erkennt  man  ge- 
wôhnlich  leicht  an  der  Menge  kleiner  lineärer  oder  rundlicher  Spuren 
der  Durchlôcherung ,  welche  iiber  einen  Hautbezirk  zerstreut  sind. 
Nicht  selten  sind  einzelne  Schrotkôrner  unter  oder  in  der  Haut  ein- 
geheilt. War  der  Schrotschuss  á  bout  portant  abgefeuert  worden,  so 
entsteht  immer  ein  mächtiger  Substanzverlust  und  demgemäss  eine 
umfangreiche  Narbe. 

Die  Narben  nach  Verbrennung  sind  sehr  characteristisch  zu- 
nächst  wegen  ihrer  unregelmässigen  und  doch  wieder  sehr  bezeich- 
nenden  Form  und  durch  ihre  meist  unebene,  hôckerige  Oberfläche. 
Sie  sind  häufig  hypertrophisch,  gewulstet,  gestrickt,  strahlig,  ausser- 
ordentlich  hart  und  derb,  blauroth  oder  rôthlich,  und  zeichnen  sich 
durch  eine  ausserordentliche  Tendenz  zur  Schrumpfung  aus.  Dieses 
letztere  Moment  erklärt  sich  allerdings  nicht  aus  der  Art  der  Ver- 
letzung,  sondern  es  ist  die  einfache  Folge  eines  ausgedehnten  Sub- 
stanzverlustes  der  Haut.  Da  jedoch  andere  Traumen  kaum  so  grosse 
Hautpartien  vernichten,  so  kann  man  aus  der  Existenz  der  Defecte 
schon  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Verbrennuogs- 
narbe  schliessen.  Uebrigens  sind  die  Brandnarben  nur  dort  verdickt 
wo  sie  sich  durch  Heranziehung  der  umgebenden  Haut  zusammenziehen 
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konuen.  Ist  die  Retraciion  f^anz  unmoglich,  weil  sích  die  Haiit  nicht 
Tersdiieben  lässt,  dann  bleibt  die  Narbe  diinn,  atropbisch. 

Ich  habe  wiederholt  Patieiiten  oacb  Verbrťihnng  der  f^anzen 
Hand  iind  aller  Finger  geseheD,  bei  denen  nach  Monateo  und  Jabren 
endlich  eine  Veroarbimg  zu  Stande  gekaľnmen  war.  Die  ganze  Hand 
war  in  eine  einzige  blassrôtbUche  glänzende  Narbe  gewisserniaassen  eio- 
gescbnílrt,  s^o  dass  die  leiseste  passive  BewegUDg  das  Gewebe  zura 
Phitzen  bracbte.  Die  Finger  waren  zu  dClfinen,  spitzen  Stäbchen  ge- 
woľden,  die  Nägel  vullkonmieíi  des  Faízes  entblosst,  bis  an  die  Wurzel 
freiliegend;  die  Narbe  fíihlte  sich  wie  Muiuienhaut  au,  koirschte 
unter  dem  Messer  nnd  maehte  jede  active  Bewegnng  tiiimäglich. 
Solche  Htltide  trägt  der  Tod  aiiť  den  mittelalterlichen  Darstelhíngen 
des  Todtentanzes,  wo  er  noch  niclitnls  Gerippe,  soiiderti  gewisseraiaassen 
als  ein  an   der  Luft  getroekneter  Leichnani   abgehild*^t  wird, 

Wenn  die  Brandwiinden  von  Verbrubung  durch  eine  FlGssigkeit 
herríthren,  so  zeigen  die  Narben  die  eigenthuniliche  Anordnnng,  die 
von  dem  abrinnenden  Fluidum  erzengt  wiirde,  während  z.  B.  Brand- 
narben  von  bvennenden  Kleidern  herríihreod  sich  an  den  Stellen  be- 
grenzen,  wo  da§  Gewand  fe^t  an  der  Hant  anh'egt  Es  íbí  íibrigena 
durcb  die  Beobachtung  klinsHich  niittelst  des  Thermocauters  gesetzter 
Brandwimdeo  leicht  nacbzuweiseo,  dass  die  Verletznog  an  nnd  fiír  sich 
keine  characteristiscbe  Narbe  hervorbringt,  sondern  dass  letztere  nur 
durch  die  langedauernde  Eiterung  nnd  die  wuchernde  Grannlations- 
bilduog  erzeugt   wird* 

Ebenso  wie  nach  Verbrennung  kommen  anch  nach  Einwirkung 
ätzendér  Substanzen  Narben  von  nnregelmässiger,  ístrahliger  Forni, 
mit  bedentender  Retractionskraft  zu  8tande;  auch  bei  diesen  ist  häufig 
die  Forin  cbaracteristisch,  insoferne  bei  flíissigen  Äetzmitteln  ein  Ab- 
rinnen  deraelben  an  der  Narbe  nachweisbar  ist  nnd  auch  nach  Ein- 
wirkung fester  lUzenJer  Substanzen  gewohnlich  an  der  Peripherie  die 
Narbe  aich  allniälig  verdOnnt,  entsprechend  den  I*artien,  welche  nicht 
mehr  die  volte  Intensitat  der  Aetzung  auszuhalten  hatten.  In  der  Um- 
gebung  der  Narbe  fehlen  die  Haare,  wenn  das  Aetzmittel  in  die  Haar- 
balge  eingedrongen  war,  ohne  die  Cutis  in  ihrer  ganzen  Dicke,  ja 
selbst  ohne  die  Epidermis  vollständig  zu  zeraturen.  Die  Narben  nach 
nianrben  Aetzungen  sind  in  eigenthiimlieher  Weise  pigmentirt,  inso- 
ferne das  Blut  in  den  Gefássen  der  nicht  zerstorten  Theile  zur  Ge- 
rínnnng  gebracht  nnd  das  hiedurch  gebildete  Pigment  in  das  um- 
gebende   Gewebe  verschleppt  wnrde. 

Die  Narben  nach  pathologischen  Processen  bieten  ein  aehr 
inannigtaltiges  Aussehen  dar,  Znníichst  richtefc  sich  dasselbe  dámach^  ob 
die  Hant  durch  einen  acuten  Eiterungaprocess  zerstôrt  worden  war,  der 
alfihald  zur  Ausheilung  kam.  oder  ob  in  derselben  eine  chronische  Ver- 
achwärung  sfeattgeťonden  hutte.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Narbe  von 
gesunder,  nornialer  Haut  umgeben,  während  im  zweiten  Falle  die  Um- 
gebung  immer  die  Spuren  der  voraoígehenden  Neubildung,  welche  znr 
Ulceration  gefiihrt  hatte,  aufweiat,  Ausaerdem  ist  die  Narbe  nach 
chroniechen  Processen  hänfig  der  Sitz  noch  bestehender  Krankbeitsherde. 

Die  acutenEiterungen  in  der  Hant  konnen  oberfläch liché  oder 
tíefgreifende  Zerst5rungen  herbeifiihren  und  die  Narbe  zeigt  demgemiiss 
alle  Uebergänge   von   einer   rtitblichen,   später  hlaasec,   glatten^  läng- 
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lichen  oder  rundĽchen  Verfárbung  der  Haut  bis  zu  einer  seicht 
delleiifôroiigen,  derben,  Anfangs  wuLsHgen ,  später  atrophischen ,  mit 
strahligen  Fältchen  versehenen^  grubigeii  Depression*  VVenn  die  Cutis 
iu  ihrer  ganzen  Dicke  zerstôrt  war,  z.  B.  iu  Folge  eines  Antbra^c  oder 
eines  Schankergeschwíires,  so  verschwindet  die  Narbe  niemals  toU- 
ständig^  wäbrend  oberfliichliche  Substanzverluste,  wie  z.  B.  nach  Per- 
foration  phlegnioiiôser  Abscesse,  iiacb  einigen  Jabreu  nur  mebr  als 
weisse  Línie  erscheineo.  Gewôhnlich  werden  die  Äufangs  hypertro- 
pbisťben,  rothen,  derben  Narben  bald  blass  und  sinken  unter  das  Ni- 
veau der  Umgebung;  Haare  entwickeln  sích  nicht  mebr  auf  denselben, 
Daa  beste  Beispiel  einer  persistirenden  tiefen  Narbe  nach  acuter  Ver- 
eiterong  der  Haut  geben  die  Impfnarben  am  Oberarra,  welche  fast 
immer  bis  in  das  späteste  Alter  kenntiicb  bleiben. 

Die  chroniscben  Ulcerationsprocesse  der  Haut  und  de$ 
Unterhautzellgewebea  verursachen  gewôhulich  mnltipleNarbenbildungeo; 
ausserdem  ťiiidet  man  in  vielen  Fällen  neben  ihnen  noch  frische  la* 
filtrationen  oder  Gesdiwíire,  mit  deren  Hiilfe  die  Díagnose  gesichert 
wird.  Je  nach  der  Art  der  Erkrankung  sind  die  VerschwärungeJi 
verschieden  und  damit  aiich  die  Narben,  Dieselben  finden  sicb  Dber- 
diess  nicht  selten  an  characteristischen  Kôrperstellen  und  habeu  eine 
eigentbíímliche  Form,  je  nachdeni  die  Begrenzung  des  Substanrrer- 
lustes  eioe  eigenthíimliche  war. 

Der  Typus  der  Narbenbildung  nach  einfachen  cbronischen  Ge* 
schwliren  ist  die  Narbe  von  sog.  Fiiss-  respect,  Unterschenkelgeschwflren. 
Je  nach  der  Tiefe  deá  Substanzverlustes  ist  die  Narbe  entweder  ganz 
dunn,  ruuzelig,  verschiebbar  oder  verdickt,  knorpehg  hart,  gewulstet, 
blauroth,  un verschiebbar.  Die  Form  ist  entweder  rundlich  oder  ellip- 
tisch,  rait  dem  Längendurchmesser  der  Axe  des  Unterschenkels  parallel 
—  oder  die  Narbe  umgiebt  das  Glied  in  Form  eines  Ringantheiles 
oder  eines  ganzen  Ringes;  der  Sitz  derselben  ist  besonders  die  vordere 
Fläche  des  Ľnterscheuícels  und  das  unter  e  Drittel  desselben.  Je  länger 
die  Gescbwtire  bestanden  haben,  bevor  die  Heiking  erfolgte ,  desto 
mehr  Pigment  ist  in  der  Narbe  und  in  ihrer  Umgebung  abgelagert, 
und  zwar  ein  scbmutzig  gelbliches  oder  braunliclies  Pigment.  Dabei 
ist  die  Narbe  selbst  glatt,  glänzend,  mit  abschilfernder  Epidermis  be- 
deckt,  haar-  und  drusenlos.  Ist  sie  ara  Knochen  fixirt  und  gespatmt, 
80  beobachtet  man  Anfaags  in  derselben  dOnnwandige,  durcbscheinemk, 
dentritisch  verzweigte  Gefiiase,  welehe  vom  Rande  ber  iu  die  Narbe 
eintreten  and  die  später  atrophiren,  Die  Umgebung  dieser  eallôsen 
Massen  ist  besonders  bei  au^gedehnt  ringforniigen  Narben  5demat(S» 
infiltrirt 

Die  tuberculosen  Verscbwärungen  in  den  tiefergelegenen  Theilen, 
im  subcutanen  Gewebe,  in  den  Lymphdriisen,  den  Knochen  und  6e- 
lenken  erzeugen  in  Folge  zahtreicher  Durchbruchstellen,  Untermini- 
rungen  und  partielJen  Zerstoruugen  der  Haut  sehr  hässliche,  ausge- 
dehnte,  unregelmässige  Narben»  Dadurch,  dass  circumscripte  Haat- 
partien  innerhalb  der  Substanzverkiste  erhalten  bleiben,  bekotnmt  di« 
Narbe  ein  eigenthíimlich  gestíickeltes  Aussehen,  als  ob  man  L5cher 
in  eineni  Gewande  durch  eingeaetzte  Flecke  eines  anderen  Stofles  ans* 
gebessert  und  nun  das  Ganze  dnrcb  Fäden  zusammengezogen  bätteu 
Eiuzelne  unterminirte  HautbrUcken  haben  sich  mit  EpitJbel  ílberzogen. 
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SO  dass  sie  ab  narbige  Sträcge  in  der  Masse  erhalten  bleiben;  die  in 
der  Tiefe  fixírten  und  eingezogenen  Xarbenpartien  driingen  die  Reste 
der  narmalen  Haut  zwischen  sich  hervor,  so  tlass  erhabene  Wíilste  in 
der  Mitte  der  Xarbe  eiitsteheo;  stellenweise  ist  eine  trichterformige, 
strahlige  Ein^iehnng  vorhaiiden ,  die  nicht  selten  an  dem  Knochen 
oder  der  Gelenkkapsel  fixirt  ist  Gewôhnlich  liegen  die  Narben  in 
Griippen  beisaniraen;  besonders  die  Karben  iiber  verkästen  Lymph* 
driiseu  am  Halse  tblgen  genaii  der  topographischen  Anordnung  der- 
selben:  sie  ziehen  sich  längs  des  vorderen  Kandes  des  Kopfnickers 
vom  Ohre  bis  gegen  das  SchlíSsselbein ,  gewohnlich  anf  beiden  Seiten 
des  Halses,  nnd  bilden  ausserdem  ein  wahres  Barid  nngefábr  von 
Fingerbreite ,  durchbrochen  von  einzelnen  normalen  Hautpartien,  ge* 
wuistet  wíe  ein  Strick,  den  mun  unter  die  Haut  eingenäht  hätte,  von 
einem  Ohre  znni  andern,  íjiier  unter  dem  Kinne  verlaufend.  An  einzelnen 
Stf^Uen  finden  sich  gewohnlich  in  der  Xarbe  noch  Fisteln  mit  unter- 
minirten  Rändem,  dnrch  welche  inan  in  Verkäsnngsherde  in  der  Tiefe 
eindringt.  Gemsse  Steilen  sind  characteristisch  f  or  Narben  nach 
tuberculôsen  Verschwäningen :  so  der  ober  e  Orbitalrand ,  der  ímssere 
Aiigenwinkel,  die  Gegend  íiber  dem  Jochbein  nnt  trichteríormig  tief 
eingezogenen,  an  dem  Knochen  fixirten,  oft  hypertrophischen  Narben, 
dann  die  Wangengegend,  an  welcber  unregelmässigrundliche,  gestríckte 
Narben  vorkommen;  ferner  finden  sich  diinne,  atrophische^  die  ora- 
gebende  Haut  lochfi>rmig  einziebende,  in  ganzer  Ausdehnung  mit  dem 
Knochen  verwachsene  Nurben  am  Sternum,  an  den  Schlílsselbeinen  und 
den  Rippen:  endlich  an  den  Extremitäten,  an  den  Fingern,  am  Vorder- 
iinne,  am  Fusse  unregelmiissige,  iiiosaikartige,  livide,  nnverschiebbare 
Narben,  häufig  von  Bogenliuien  begrenzt  oder  aus  einer  Gruppe  von 
mndlichen  Depressionen  bestehend  ^  von  einer  díinnen,  leicht  abreib- 
baren  Epidermiŕí  uberzogen ,  stellenweise  noch  mit  díeken  Krusten 
bedeckt. 

Die  Narben  nach  tuberculôsen  Ulcerationen  werden  im  Laufe  der 
Zeit  allerdings  weniger  auflallend,  in  dem  sie  ihre  blaurothe  oder  Uvide 
Färbnng  verlieren  end  abblassen,  allein  sie  versch^vinden  niemals  vôUig. 

Die  Lupusnarben  unterscheiden  sich  von  den  ebenerwähnten  be- 
sonders  dadurch,  dass  der  Sitz  der  Zerstoruog  vorzugsweise  das  Ge- 
webe  der  Cutis  ist  und  daher  die  Narben  im  Ganzen  oberflächlicher 
zo  liegen  pflegen,  Ausserdem  komraen  die  Lupusnarben  an  bestiraraten 
Steilen,  also  uamentlicb  im  Gesichte,  um  Mund  und  Naše  herum,  oder 
an  den  Händen  u.  s.  w.  isolirt  vor,  wahrend  die  Ubrige  Korperober- 
fläclie  frtú  von  solchen  Narben  ist,  während  gerade  die  Narben  nach 
Tuberculose  der  Driísen,  des  subcutanen  Gew^ebes  u.  s*  w.  sehr  häufig 
regellos  uber  die  allgemeiue  Dečke  zerstreut  sind,  Die  jungen  Lupus- 
narben sind  roth,  wulstig,  proeminirend ,  mit  der  Haut  verschiebbar 
und  gewohnlich  in  Kreisform  um  »^ine  iiltere,  bereits  abgeblasste,  glatte, 
eingefallene  Narbe  angeorduet.  Je  nach  der  Form  und  der  Intensität 
der  lupušeu  Erkrankung  isfc  die  Bilduug  von  Narbengewebe  niehr 
oder  minder  reichlich  und  daher  auch  die  Retractionsfáhigkeit  der 
Narbe  verschiedeu  stark.  Im  Gesicht  findet  man  nicht  selten  sytn- 
metrische  Narben  an  den  Wangen.  die  glatt  und  gUinzeud  wie  die 
lackirten  Wangen  der  Puppenkôpfe  aussehen,  den  Mund  verengert,  in 
einen  sternflirmig  eingezogenen  rundlichen  Narbenring  verw^andelt,  die 
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Naše  durch  eine  flache,  das  knôcherne  Geríist  straflf  uberziehende  Narben- 
masse  ersetzt.  Die  Narben  an  den  Fingern  und  am  Handrticken  zeigen 
dieselbe  Tendenz  zur  Schrumpfang  wie  jene  im  Gesichte  und  bedingen 
demzufolgehäufig  Verkriiramungen,  Contracturen,  Steifheit  der  Finger  etc. 
Im  Allgemeinen  erinnern  die  intensiven  Zerstôrungen  grosser  Strecken 
der  Haut  und  der  tiefer  gelegenen  Theile  durch  Lupus  am  meisten 
an  die  Brandwunden  und  desshalb  haben  auch  die  Narben  beider 
Processe  eine  gewisse  Aehnlichkeit. 

Die  syphilitischen  Narben  zeichnen  sich  durch  eine  eijifenthQm- 
liche  rothbraune  Pigmentirung  aus;  ihr  Umfang  und  ihre  Tiefe  sind  sehr 
verschieden,  je  nachdem  die  Narbe  von  einer  einfachen  Ulceration  der 
Haut  oder  der  tiefgelegenen  Gewebe,  eventuell  des  Knochens  herrährt. 
Die  erstere  hinterlässt  in  der  Regel  eine  wenig  deprimirte,  atrophisch 
glänzende,  mit  Epidermisschuppen  bedeckte  Narbe,  während  die  Narben- 
gebilde  nach  tiefgreifenden,  lange  Zeit  eiternden,  progressiven  syphili- 
tischen Ulcerationen  derb,  massig,  unregelmässig ,  nicht  selten  unver- 
schiebbar  sind.  Die  serpiginôse  Form  vieler  Syphilisgeschwure  ver- 
leiht  aucb  der  Narbe  ein  eigenthumliches  Aussehen ,  als  ob  sie  aus 
mehreren  Theilen  zusammengesetzt  wäre. 

Trotz  den  in  den  yorstehenden  Zeilen  angegebenen  allgemeinen 
Characteren  der  Narben  ist  es  nicht  môglich,  in  jedem  Falle  ohne 
Ausnahme  sofort  die  Aetiologie  der  Narbe  zu  erkennen.  Wohl  aber 
kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  sagen,  ob  eine  Narbe  frisch  oder 
alt  ist.  Als  alte  Narben  erscheinen  diejenigen,  bei  welchen  die  fíber- 
mässige  Vascularisation  verschwunden  ist,  deren  Färbung  also  blasser 
ist,  als  die  der  umgebenden  normalen  Haut.  Nach  welcher  Zeit  die 
Narbe  diesen  Ríickbildungsprocess  voUendet  hat,  das  hängt  von  ihrer 
Beschaflfenheit,  von  ihrer  Dicke,  von  dem  Alter  und  dem  Ernährungs- 
zustande  des  Patienten  u.  s.  w.  ab:  während  viele  Narben  schon  nach 
Jahresfrist  als  alte  gelten  kônnen,  dauert  bei  anderen  die  Ríickbildung 
raehrere  Jahre.  Ist  sie  aber  einmal  erfolgt,  dann  kann  man  Uber  den 
Zeitpunkt,  wann  der  Substanzverlust  entstanden  ist,  welcher  durch  die 
Existenz  der  Narbe  angedeutet  wird,  nichts  Bestimmtes  mehr  aussagen, 
als  dass  die  Narbe  keine  recente  Bildung  ist. 

§.  328.  Symptóme.  Sehr  viele  Narben  verursachen  uberhaupt 
gar  keine  Stôrungen  und  wieder  andere  sind  nur  in  kosmetischer  Be- 
ziehung  unangenehm.  Im  Allgemeinen  sind  aus  leicht  begreiflichen 
Griinden  die  Narben  nach  Traumen,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  nur  Con- 
tinuitätstrennungen  bewirkten^  weniger  entstellend  als  die  pathologischen 
Narbenbildungen.  Von  den  letzteren  sind  diejenigen  besonders  ge- 
ftirchtet,  welche  die  ganze  Dicke  der  Cutis  einnehmen  und  zugleicb 
eine  unregelmäasige ,  von  der  normalen  Haut  sehr  abstechende  Ober- 
fläche  zeigen.  So  sind  z.  B.  die  Blatternarben ,  selbst  wenn  sie  nicht 
zahlreich  sind,  trotz  ihrer  Kleinheit  sehr  auffallend,  ebenso  die  Narben 
nach  tuberculôsen  Verkäsungsherden  im  subcutanen  Bindegewebe.  — 
Eine  verhältnissmässig  geringe  Zahl  von  Narben  bedingt  voruber- 
gehende  oder  selbst  dauernde  Complicationen  und  zwar  sind  dieselben 
verschiedener  Art:  Anomalien  im  Bereiche  des  Nerven-  und  des  Gefáss- 
systems,  functionelle  Stôrungen  des  Bewegungsapparates,  Behindening 
anderer  physiologischer  Vorgänge  u.  s.  w. 


NervCse  Sldrangen  dorch  Narben. 
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1.  NervSse  StSrungen.  Díeselben  sind  entweder  aaf  die  Narbe 
beschrankt  oder  sie  verbreiten  sich  von  ihr  auf  den  Gesaniintapparat. 
Zu  den  Stôrungen  der  f^rsteo  Categorie  gehôrt  zunächst  Aufhebuiig 
oder    Herabsetzuog    der    Sensibilität.     Frische   Narben   nach    grôsseren 

ISubstanzverlusten  der  Haufc  in  ihrer  gauzen  Dicke  sind  wenig  oder 
gar  nicht  mit  sensiblen  Nerven  versehen,  weil  das  Aiiswachäen  der 
Nervenstfmipfe  und  die  Neiibildong  der  jtingen  Nervenfasern  bis  an 
die  Oberfläche  der  Narbe  iiwnier  längerc*  Zeit,  mehrere  Monate  braucht, 
Selbst  wenn  die  neue  luiiervíition  voUzogen  ist,   so  ist  die  Setisibilität 

I  der  Narbe  unter  gewohnlicheo  Umatanden  nicht  so  entwickelt  wie  die 
der   normalen  Haut.     Die  Tastempfindijng  ist  desshalb  schon  viel  un- 
vollkommener,    weil   der   Narbe    die   Nervenpapilleii    fehlen,    die   nach 
Zerstôrung  der  Cntis  nicht  mehr  wiedererzeíigt  werden;  dennoch  stellt 
mh  mit  der  Zeit  ein  gewisses  Localísationsvermôgen  in  der  Narbe  ein. 
Die    Temperatuľwahrnehmungen    eotwickeln    skb    ebenfalk    erst   nach 
einiger  Zeit  nud  auch  dann  sind  sie  nicht  sehr  feinj  ja  man  bemerkt  nicht 
seltea  auffallende  Irrthiimer  in  der  Terception  von  Wärme  iind  Kälte, 
80  dass  z.  B.  hôbere  Wärme-   und  Kältegrade  miteinander   verwcťb,stílt 
werden.     Die  Schmerzenipfindnng    muss   von    der  Tastenijítindung  ge- 
I       trennt    werden,    und    in    der  That  findet   man    an    den  Narbť^n   banfig 
H   Analgesie,   obwohl   keine  absolute  Insensibilitiit  besteht,     Das  Gesagte 
^  hat  vor  AUeni  Gíiltigkeit  fíir  grossere  Narbenflächen  —  bei  schtnalen, 

Ilineären  oder  streiŕeiifórmigen  Narben  sind  die  Perceptionsstdnmgen 
weniger  auffallend. 
Manche  Narben  bleiben  selbst  lange  Zeit  nach  der  Ríickbildung 
vollkommen  unempfindlich  oder  sie  behalten  wenigstens  merkbare  in- 
eensible  Bezirke.  Am  häufigsten  constatirt  man  diess  in  der  narbigen 
Xľmgebung  cbronischer  Geíschwíire,  besondera  bei  wiilstígen,  verdickten^ 
fixirten  Narben  von  sog.  Fossgeschwiiren.  Gewôhnlich  stort  diesfi  die 
Patienten  nicht  weiter,  ja  sie  wissen  es  kauni,  Was  der  Grund  dieser 
mangelhaften  Innervation  ist,  kann  man  wohl  nicht  in  jedem  einzelnen 
Falle  mit  Bcstimmtheit  nachweisen  ,  es  ist  jedocli  a  priori  sehr  wahr- 
scheiulich^  dass  durch  ein  sehr  dichtes,  sclerotischcí^  Narbengewebe  die 
neugebildeten  Nervenťasern  nur  schwer  dorchwachsen  kônnen,  während 
andcrerseits  die  Narbenzosammenziehung  auf  dieselben  einen  ongQnstigea 
Eínfluss  aiisOben  rauss ,  indeni  sie  zwischen  dem  Bindegewebe  com- 
^^  primirt  werden  und  atrophiren, 

^H  Viel  bedeutsamer  als  die  I  n  sensibilität  sind  die  Hjperästhesien 

^^  und  die  Schmerzen  in  der  Narbe.    Znweilen  empfinden  die  Patienten 

in  der  Narbe  ein  GefOhl  von  Kriebeln,  von  Ameisenlaofen,   von  Brennen 

oder  auch  von  intení*iver  Kälte ;   und  zwar  bestehen  diese  Empfiridungen 

entweder    fortwährend    oder    sie    treten    Anfallsweise,    nach    gewissen 

Reizungen  der  Narbe,  bei  Witterungswechsel,  bei  grosser  Kälte  u.  a.  w. 

^   auf.     Es  Í8t  bekannt,  dasa  namentlích  iiefgreifende  Narben,  wie  z.  B. 

V   nach  Schusswufiden,   nach  Amputationen  u.  s.  w,  derartige  Symptóme 

xeigen  nad  wahrscheinlich  werden  8Íe  durch  die  Verwacbsnng  grosserer 

^_^  Nervenstäranie  mit  der  Narbe  hervorgerufen.     Doch  kommen  sie  auch 

^H  boi  reinen  Hautnarben  vor,  wenn  auch  seltener.    Manche  Narben  zeigen 

^^  ©ine    exqnisite    Hyperlisthesie,    so    da^^s    selbst    leise  BerOhrungen ,    der 

Druck    und  die  Ŕcibung  der  Leibwäsehe,    ein  kalter  Lnftzug  u.  s.  w, 

ab    brennende   und  stechende  Schmerzen  enipfunden  werden;   sitzt  diôj 
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Narbe  an  der  Hancl  oder  au  d  en  Fingeru,  so  kann  der  Patient  Niclits 
fest  anfassen,  ohne  sofort  heftige  ScLmerzen  zu  haben  n.  g.  w.  Endlich  ist 
die  Narbe  zuweilen  epontan  exquisit  schnierzhaft  oder  es  gehen  von  ihr 
ausstrahlende  Schtnerzen  mit  dem  Character  der  Neuralgie  aus.  Diese 
letzteren  Fälle  sind  am  schwersten  zu  erklären;  die  Narbe  kann  dabri 
anseheinend  ganz  normál  sein,  von  ganz  geringen  Dimensionen,  eine 
Ľneäre^  verschiebbare  reine  Hautnarbe,  ďie  von  einer  Heilung  pŕr 
priniam  herriihrt.  Bei  rlen  Narben  nach  vergifteten  Wuuden.  be* 
sonders  nach  Infection  mtt  sog,  Leichengift  kommt  das  Srniptoni  der 
Schmerzbaftjgkeit  sehr  häufig  vor  uiid  bei  dieseii  erklärt  es  sich  auch 
durch  die  Gegenwart  von  septischen  Stx)ffeD  in  dem  Narbengewebe; 
wenn  dieselben  elinainirt  oder  wenn  sie  durcb  eine  energische  Canteri- 
sation  der  Narbe  zerstort  wurden,  so  verschwinden  die  Schmerzen  »!>• 
fort,  in  letzterem  Falle  wie  mit  einem  Scblage.  Es  läge  nun  nahe» 
bei  allen  sehmerzhaften  Narben  etwas  Aehnliches  anznnebmen,  diesa 
geht  jedoch  nicht  an ,  denn  abgesehen  davon .  dass  auch  bei  volí- 
kommener  Abwesenheít  jeder  Infection  solche  Scbmerzen  vorkommen, 
sind  auch  Fíille  bekannt,  bei  denen  die  Exstirpatíon  der  Narbe  6ammt 
dem  onigebenden  Gewebe  keine  Heilung,  sondern  nnr  eiii  gunt  xoť 
Obergebendea  Nachlassen  der  Schmerzen  zur  Folge  hatte,  was  nicht 
môglich  Wiire,  wenn  mit  der  Narbe  eine  irritirende  Substanz  enlferat 
worden  wäre.  Ebenso  wenig  kann  fiir  alle  Flille  die  Hjpothese  gelteHf 
dass  in  der  Narbe  kleine  Neurome  znr  Entwicklimg  gekommen  seieu: 
nach  Amputationen    von   Fingern,    wie    von    ganzen  Extrenii"  ind 

solche  schinerzbafte  Neurome  allerdings  môglich,  allein  in  soU  i  Jeo 

sind  eben  die  subcutanen,  geuan  tastbaren  Knoten  der  Sitz  des  SchmeneÄ^ 
niťht  aber  dieHautimrbe  ~  wenigstens  konnte  in  den  Fällen  von  schmen- 
haften  Atnputatlonsuenromen,  die  ich  gesehen  habe,  iranier  gan^  genan 
die  Haiitnarbe  selbst  als  scbmerzfrei  nachgew^iesen  werden,  ansser  an  den 
Stelleu,  wo  sie  eventuell  mít  den  Neuromeu  verwachsen  war.  Meititens* 
doch  durchaus  nicht  immer,  sind  die  sehmerzhaften  Narben  etwas  hyper- 
trophisch  und  in  sokhen  Fällen  kônnte  man  die  Compression  eioai 
Nervenfadens  durch  das  Narbengewebe  als  Erklärung  filr  die  Schiuen:- 
haftigkeit  accej>tiren;  besturkt  wíirde  diese  Anschauungsweise,  wenn 
nur  ein  bestimmter  Theil  der  Narbe  áchmerzhaft  ist. 

p  So  war   e«   der  Fall   bei   einem  jungen  Mädchen,   welchem   ich   ein  ifrbfoi' 

grosaes,  echmeriihaftes  Adenofibrom  der  Mamma  eJCBtirjJirte.  DÍíí  kknne  Wujjdí 
wurde  durch  4  feint?  Nähte  geschlossen  und  verheilto  ohne  Slôrurií;  per  prímam, 
Einíge  Wochen  nach  der  Operation  war  die  Narbe  etwas  hjpertro|  '  '  fcroth, 
auch  die  Narben  der  NahUtiche  waren  »ichtbar  und  zugleich  be^r  amaft- 

ordentliche  HjperäetheKie  der  emen  Hälfte  der  linearen  kaum  3  t  m  nv^^n  NäíIic, 
80  dass   die   leise  Berährung    mit   dem  Finger   brennenden  Schmer^   ťrí.eULgiP  oná 

der  Contact   mit    dem  Hemde  durcb    einen  Wattering    abgehftlten  weri^ "  '<- 

Die  aadere  Hillfte  der  Narbe  war  vollkommcn    gchmerzlos*    obwoh)  «ír  m- 

au8  nicht  im  AuFsehen  von  der  ersteren  uiitt?rschied»  [►ie  Patiťntij:  ,.,.  „dl 
an^iisch  und  zei^fte  kein  sog.  nervôses  Temperiiment.  Nach  eiuigen  MonoUTi  tet* 
ichwaiid  die  íSchmerÄbaftigkeit  spoutan. 

Seltener  sind  die  Narben,  von  denen  echte  Nenralgíen,  d.  h. 
typische  AnfiiUe  von  ansstrahlenden  Schmerzen  an^geben.  wahrend  in 
der  Zwischenzeit  nur  eine  gewisse  Empfindlichkeit  besteht.  Die  nfur- 
algischen  Schmerzen  kOnuen  durch  Druck  auf  die  Narbe  oder  irgťnd 
eine  andere  Reizung  derselben  ausgelôst  werden  oder  sie  treten  spootan 
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aut  Die  betreffenden  Iiidi%^idnen  sind  gewôhnlich  —  aber  nicht 
imraer  —  reizbare^  anäinische,  sog,  nervíise  Naturen.  Zuweilen  cora- 
bioiren  sich  mit  deo  Neuralgien  krampfbafte  Muskelcontractionen, 
fibrilläre  Ziickungen,  auch  wsbre  Contractiiren  einzelner  Muskelgruppeii 
and  ausserdem  verscbiedene  Stôrimgen  in  der  sog.  vasamotorischen 
Sphäre,  wie  Hyperäniie  oder  Blässe  der  Haut ,  Hyperhidrosis  oder 
Anhidrosis,  voriibergehende  O  edéme  u.  s,  w.  Endlicb  kann  die  Narbe 
der  Ausgaiiggpiinkt  eiiier  Aura  und  eiiies  regulären  epileptischeti  An- 
falles  sein  iind  es  sind  einige  Fälle  bekaont,  bei  denen  die  Exstirpation 
der  Narbe  zur  defíiiitiven  Heikrng  der  Epilepsie  fCibrte.  Wir  inussen 
in  diesen  Fällen  annehiiien ,  dass  die  Narbe  selbst  diirch  Drock  oder 
Zernmg  eineo  permanenten  Reiz  auf  eínen  Nervenzweig  ansiibt,  weleber 
atif  ám  Gentralnerveusystem  libergeleitet  wird  iiiid  eioe  reflectorische 
Erregong  desselbeii  bedingt:  sie  gehoren  Íii  dieselbe  Categorie  wie 
die  diirch  Fremdkorper  iu  iind  unter  der  Haot  veranlassteo  epileptt- 
scfaen  Aflectionen,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird. 

Die  Einwirkung  von  Narben  auf  das  G efäss systém  bescbränkt 
eich  auf  die  venosen  Htaimngen,  welche  diircb  Driick  oder  Zerruog 
von  Venen  diircli  Narbengewebe  herbeigefíihrt  werderi  kônnen.  Wieso 
díess  geschiebt,  kann  man  im  Kleinen  nicht  selten  an  jiingen,  mit 
dätiner  Epidermis  iiberzogenen  Hantnarben  nach  Substanzverinsten 
beobacbten,  Durch  die  Retraction  des  Narbengewebes  in  der  Tiefe 
werden  die  oberflächlichen  kleinsten  Venen  íátrotzend  gefOlIt  und  varic5s 
crweitert,  so  dass  sie  mit  allen  ihren  Verzweigungen  diircb  die  díinne 
Epidermisdecke  durchscbeinen;  raan  sieht  ausserdem  aucb  die  Abplattnng 
derseiben  durch  die  Änseinanderzerrnng  ihrer  Wandiingen ,  hervor- 
gernfen  dnrch  die  Schrimipfiing  des  umgebenden  Gewebes.  Im  Grossen 
werden  venose  Stauungen  selbstverständbch  nnr  dann  zii  Stan  de  kommen, 
wenn  die  Narbe  niindestens  bis  in  das  subciitane  Gewebe  greift  und 
mehrere  Venenzv/eige  innfasst,  also  bei  tiefen  und  ziigleicb  umfang- 
reichen  Narben.  Am  häufigsten  entsprechen  dieser  Bedingung  die 
Braudnarben,  dann  die  Narben  groaser  GeschwQre  und  endlich  Narben, 
die  nach  Gesehwulstexstirpationen,  z.  B.  nach  Ausräiirairng  carcinomatôáer 
Drusen  aus  der  Achselhí>hle  zuriickbleiben. 

Die  Stornngen  der  Bewegungs organe^  welche  dnrch  Narben 
in  der  Nähe  von  Gelenken  bedingt  werden,  finden  ihre  Erklärung  in 
der  Tendenz  zur  Retraction,  zur  Verkíirznng,  welche  jeder  Narbe  inne- 
wohnt,  und  die  um  so  grí3sser  ist,  je  mehr  Narbengewebe  gebildet 
wiirde,  respective  je  länger  und  je  uppiger  der  Snbstanzverlust  granu- 
lirt  hatte.  Selbst  reine  Ilantnarben  konnen  da  gewisse  Bewegungen 
beschríinken  oder  authiben,  weil  die  Spannung  eine  zu  bedeutende 
wird.  Die  Kraft,  mit  der  diess  geschiebt,  ist  proportional  der  Masse 
des  Narbengewebes.  Gelenke  kônnen  dadiirch  fixirt  oder  in  abnorme 
Stellungen  gebracbt,  ganze  Koriiertheile  immobilisirt  und  verkriiramt 
werden.  Am  mächtigsteu  wirken  jene  ausgebreiteten,  hypertrophischen 
Narben,  wie  sie  nach  Verbrennung  oder  nach  Verbríihung  mit  heissen 
Flíissigkeiten  vorkommen,  so  z.  B.  wenn  die  Haut  der  ganzen  vorderen 
"^läche  des  Halses  vom  Kinn  bis  zum  Sternum  zerstôrt  worden  ist. 
fCUiächBt  wird  die  benacbbarte  Haut  herangezogen,  dann  aber,  da  díese 
ersehiebung  nicht  den  Ausfall  in  der  Länge  decken  kann,  so  wird 
Kinn   iromer   mehr    der  Brust  genähert,   so    dass   schliesslich   die 
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Halswirbelsäule  nach  vorne  concav  wird.  Die  Narbe  stellt  jetzt  die 
Sehne  eines  Bogens  dar;  bei  fortdauernder  Contraction  SQcht  sie  sich 
immer  mehr  zu  verkurzen,  wobei  die  stärkste  Partie  der  Narbe  strick- 
formig  uber  das  Niveau  der  Umgebung  hervortritt,  so  dass  das  Kinn 
gewissermaassen  mit  der  Brust  durch  einen  gratartigen  HScker  ver- 
bunden  erscheint.  Liegt  die  Narbe  an  der  Seite  des  Thorax,  so 
kann  durch  sie  eine  skoliotisclie  Verbiegung  herbeigefíihrt  werden 
u.  s.  w.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Zusammenziehung  so  unge- 
mein  stark,  dass  von  einem  Widerstande  gegen  dieselbe  nicht  die  Rede 
sein  kann. 

Ausser  der  Behinderung  der  Bewegung  durch  Fixation  der  Če- 
lenke und  den  Stellungsanomalien ,  welche  daraus  erfolgen,  entstehen 
in  Folge  der  Narbencontractur  Verschiebungen  häutiger,  knorpeliger 
und  musculôser  Gebilde,  welche  zu  den  verschiedensten  Stôrunjjen 
Veranlassung  geben  kônnen.  Je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung 
der  Narbe  in  der  Umgebung  einer  der  natíirlichen  Oeffnungen  der 
Schleimhauthôhlen  kommt  es  zu  einer  Verziehung  des  Randes  nach 
aussen  hin,  wobei  raeistens  die  Schleimhaut  ectropionirt  wird  oder  zu 
einer  Verengerung  der  Oeffnung,  oder  endlich  zu  einer  mehr  oder 
minder  ausgedehnten  Verwachsung  der  Ränder. 

Auch  Verwachsungen  normál  getrennter  Hautflächen  konnen  durch 
die  Narbenbildung  erfolgen,  wenn  in  der  Tiefe  eines  einspringenden 
Winkels,  in  welchem  zwei  Hautflächen  zusaramenstossen,  eine  Wund- 
fläche  bestand.  So  kommt  es  z.  B.  zur  Verwachsung  der  Ohrläppchen 
mit  der  Haut  des  Halses,  oder  zur  schwimmhautähnlichen  Verwachsung 
der  Finger,  am  häufigsten  nach  Verbrennung.  Statt  der  vollkommenen 
Verwachsung  finden  sich  in  solchen  Fällen  auch  wohl  nur  iiberhäut-ete 
Narbenstränge,  welche  den  Zwischenraum  íiberbrucken. 

Durch  narbige  Schrumpfung  oder  Verziehung  der  Haut  kommt 
es  endlich  zur  Knickung  oder  Corapression  von  Driisenausfilhruiigs- 
gängen,  und  in  Folge  davon  zur  Anhäufung  des  Secretes  und  eventuell 
zu  cystischer  Erweiterung  des  verlegten  Hohlrauraes.  Am  gewôhn- 
lichsten  geben  reine  Hautnarben  Gelegenheit  zur  Retention  des  Haut- 
talges  und  zur  Atherorabildung,  tiefere  Narben  im  Gesicht,  z.  B.  zur 
Verlegung  des  Duet.  Stenonianus  oder  des  Thränennasencanales. 

Wenn  wir  durch  die  Narbenbildung  an  und  fíir  sich  oder  durch 
die  narbige  Zusammenziehung  mancherlei  Stôrungen  erklären,  so  gilt 
diess  fur  alle  Narben  íiberhaupt.  Nun  giebt  es  aber  pathologische 
Zustände,  welche  in  einer  Anomálie  des  Narbengewebes  begrundet  sind 
und  zwar  die  Hypertrophie  und  die  Atrophie  der  Narbe.  Man 
versteht  unter  einer  hypertrophischen  Narbe  die  Entwicklung  von  einer 
grôsseren  Masse  von  Bindegewebe,  als  der  vorausgehende  Substanz- 
verlust  zu  seiner  Ausfiillung  benôthigte.  Wie  man  sieht,  ist  diese 
Definition  ziemlich  vage:  grosse,  ausgedehnte,  tiefgreifende  Substanz- 
verluste  bedingen  an  und  fíir  sich  eine  massenhafte  Narbenbildung  und 
wenn  die  Narbe  sich  stark  retrahirt,  so  erscheint  sie  leicht  viel  grôsser 
und  plumper,  als  sie  eigentlich  ist. 

Diegewôhnlichste  UrsachederNarbenhypertrophieisteinelange 
dauernde  Eiterung  der  Continuitätstrennung  oder  des  Substanzverlustes, 
welche  durch  die  mannigfaltigsten  localen  oder  allgemeinen  Storuagen 
bedingt   sein   kann.      Von   dem   Narbenkeloide    unterscheidet  sich    die 
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Hyperferophie  dadurch,  dass  bei  ihr  kein  Gescliwulstgewebe  gebildet 
wird;  ferner  durch  den  Um^tand,  dass  die  hjperfcrophiscbe  Narbe 
gewohrjlicb  nach  eiDiger  Zeit  sich  zuriickbitdtít  oder  weriifrafcens  keiu 
lelbststiindiges  Wachsthora  zeigt;  endlicb  fehlt  ihr  die  Tendenz  zu 
Recidiven:  man  kann  sie  durch  Exstirpation  entfernen  uiid  wetin  man 
daun  die  Wundrunder  sorgfiiltií?  vernäht  und  eine  reactiooíilosc  prima 
intentio  erzielfc,  so  kehrt  die  Hypertrophie  iiidit  wieder, 

Als  gewiaŕiermaašseii  iioniiile  Atropbie  der  Narbe  kann  man 
den  normalen  Huckbildungsprocess  der  Narbe  anfiasseoT  welchem  die- 
selbe  im  Lanfe  der  Zeit  unterliegt  iind  der  sicb  dirrch  Abblassung 
(d.  h.  Verodung  der  (Ttítasse),  Verniindenmg  des  Voluoiens,  Glättung, 
Einsinken  unter  das  Niveau  der  Umgebung,  u.  s.  w.  knnd  giebt.  Wir 
habea  bereita  ersväbnt,  dass  dieser  Process  durch  Resorption  der  zel- 
ligeu  Infiltrate,  durch  regelmäsmgere  Änordnnng  der  Bíndegewebs- 
fasern  und  durch  ?erm  i  oderte  Enúilirung  zu  Stan  de  kom  m  t.  Ausser 
d  i  ese  m  im  Lanfe  der  Zeit  erfolgenden  Ruckbildnngsprocesse  versteht 
man  unter  Atropbie  einen  Schwiind  der  Narbe,  verraoge  dessen  es  zu  wirk- 
lichen  Continitätstrenmingen  oder  wenigáteos  zu  einer  aussergewobniichen 
VerdQnnnng  und  Dehnung  derselben  kommt  Dem  Narbengewebe  ťehlen 
die  ehistischen  Fasern,  welcbe  in  grosser  Zabi  in  der  normalen  Cntis 
und  im  Unterhautbindegewebe  vorkommen  und  die  nieraals  wieder  er- 
setzt  werden,  wenn  sie  zerstort  worden  sind.  Aus  die^sera  Mangel  der 
elastiscben  Fasern  erkiärt  steh  die  allen  Narben  gemeinsame  Naeh- 
giebigkeit  gegen  permanenten  Zng  oder  Druck.  So  lange  die  Re- 
traction  des  Narbengewebes  einem  Muskelzuge  oder  dem  Einfluss  der 
Schwere  gewachsen  ist,  bleibt  die  Niirbe  stationar;  wenn  jedoch  die 
Dmwandhmg  in  ťaseriges  Bindegewebe  vollendet  ist  und  die  Narbe 
keine  weitere  Tendenz  zor  Schrompfung  hat,  dann  giebt  sie  dera 
Drucke  oder  Zuge  nach,  wird  verlängerfc  oder  verbreitert»  die  strafFen 
Fasern  des  Bindegewebes  werden  auseinaudergedrängt  wie  die  Fäden 
ines  Gewebes  und  da  sie  nicht  von  elastischen  Fibrillen  ums[ionneu 
sind,  so  ist  diese  Dehnung  eine  bleibende.  An  gewissen  Stellen  des 
Kôrpers  hat  die  Hant  bereita  im  normalen  Zustande  einen  stiirkeren 
Zug  und  Druck  auszuhalten,  welcher  zuweilen  zura  Auseinanderweicheu 
der  CutiHfasern  und  zur  Entstehnng  der  sogen.  falschen  Narben  fährt. 
Tritt  an  Stelle  der  normalen  Haut  eine  Narbe ,  so  ist  die  Deliuung 
derselben  mit  Sicherheit  zn  erwarten.  Dabei  kann  die  Narbe  an 
manchen  Stellen,  z.  B.  an  der  Bauchwand,  vorgetrieben ,  ausgestíilpt 
werden  oder,  wenn  der  Zug  in  horizontaler  liichtung  wirkt,  wird  die- 
selbe  in  der  Mitte  verdľmnt  und  allmiilig  vollstandig  getrenut.  Die^s 
Ibeobachtet  man  mitunter  an  operativ  vereinigten  Hasenscharten,  welche 
in  Folge  des  Zuges  der  benachbarten  Weichtheile  nachgeben,  Läcken 
bekonunen  und  endlich  ganz   auseinander  gehen, 

Als  atrophische  Narben  bezeicbnet  man  zuweilen  auch  solche, 
welche  sicb  durch  nngewôhn liché  Díinnheit,  durcli  welkes,  schlaffea 
Auasehen,  dnrch  eine  wenig  ausgebildete  Epitheldecke  auszeichnen. 
Bei  marastiáchen  lodividuen  und  bei  decrepiden  Greisen ,  deren  Haut 
an  und  fur  sich  atrophisch  ist,  nehmen  anch  die  Narben  diesen  Cha- 
racter  an;  aussordeiu  aber  dnden  sich  derartige  atrophische  Narben 
ftuch  bei  sonst  gesunden  Menschen,  besonders  nach  Ulcerationen  am 
Unterschenkel  und  am  Fusse  und  zwar  wie  es  scheint,  am  haufigsten 
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bei  chronischen  Circulationsstôrungen  ^   z.  B.  bei  Variceii   der  nnterea] 
Extrém itäteti.     Gewolinlich  sind  diese  atropliíschen  Narben  stark  gelb-I 
lieh  oder  bräunlich    pigmeniirt;    ihre    Widerstandstahígkeit   gegen  lu- 
suite  von  Aussen  ist  gerin«í  und  sie  sind  nicht  selten    aus    sehr  l]ing*J 
wierigei],  wenn  auch  räuiiilich  nicht  sehr  ausgedehnten,  schiiierzhaft.t?n 
Geschwíiren  hervorgegangen. 

§.  329;  DieBehaiidlung  der  Narben  kann  selbstverstandlieh  nicit 

darin  bestehen,  das  Narbengewebe    íiberhaiipt    wegzuschaften,    soodenil 
sie  ist  darauf  gerichtet,   alle    aus   der   Narbenbildung    mogĽcher-weiiie 
resultirenden    Stôrungen^    von    denen  frtiher    gesprochen    worden  i«t, 
asu  verhindern  oder  211  beseitigeu.     Insoferne  als  diess  bereits  wrihreiidl 
deíí  Vernarbiingsprocesses  geschehen  kann,  ist  die  prophylactische  Bt**j 
handlimg  von  grosser  Wichtigkpit.     Die    Narben    nach    einer  HeiltiDtj 
per  prímam  sind  jedenfalls  die  vollkommensten:    daher  soU  jede  trau-I 
matische  Coutinuitľitstrennung  bei  welcher  diesa  irgend  môglich  ist.,  darchj 
entsprechende  Behandlnng  zin*    reactionslosen   pri  ma   intentio  gebractť 
werden.    Ist  die  Vereiuigniig  durch  Granulationsbíldnng  die  einzig  denk-j 
bare,  so  soH  die  Eiterung  vermíeden  oder  wenigstens  anf  das  ger 
Maass  eingeschränkt  werden;  die  gunstígsten  Verhältnisse  bietet  i 
die  Heilung  unier  de  m  aseptischen  Sťhorfe ,  welche  jedoch  nicht  imtut*r| 
durchfuhľbar   ist,     Grannlirende  Wnndflächen    kônnen   niitunter  dnrckl 
sogenannte  Seciindärnuhte  so  genau  zur  Vereinigung  gebrachi  werdeiif| 
dass  eine  fast  gerade    so   schône  Narbe    wie   nach    der    príma  intentio] 
gebildet    wird.       Ausgedehivte    Siibstanzverltiste    bedeckt     uian    diirclt  | 
Hanttransplantationen  nach  Thiersch. 

Viel  schwieriger  als  bei  den  traimiatischen  Continuitätstrenntingrn  I 
ohne  oder  mit  Substanzverhisi  ist  die  Prophylaxis  entstehender  Narbett 
bei   den  Substanzverlusten    dnrch  Gangriin    und  durch  Ulceration*    Vyr 
Allem   ist   es   selbstverstiindHch ,   dass   wir ,    wenn    die    Cutis   in   iluer ' 
ganzen  Dicke    verloren   gegangen    war,    die  Bildiing   einer   bleibendeo 
Narbe   an   nnd  ftir  sich  durch  gar  keine  Behandlnngsniethode  verhifl- 
dern   kônnen ,    denn   diese   hängt  ja   von   der   Tiefe   des   Substaniver*  \ 
Instes   ab.     Nur    bei    ganz   uberflíichlichen  ZerstSrungen  ist  eine  spQf"] 
lóse  Restitutio  ad  integruni  niogHch. 

Es  ist  daher  ganz  unbegrundet,  wenn  die  Laien  und  selbst  nmnche 
Aerzte  glauben,  dass  die  Narben  nach  Variola  z.  B.  diír-li  ATimír,.]  au 
Sorgfalt  in  der  Behandhing  zu  Stande  kommen. 

Was  man  bis  zu  einera  gewissen  Gráde  beschränktni,  wenn  auiu 
nicht  ganz  vermeiden  kann,  das  is^t  das  Zustandekonimen  einer  votn- 
minôsen,  hypertrophischen  und  unregelmässigen  Narbe.  Man  errt»icbi 
diess  indem  man  die  Vernarbiing  durch  eine  geeignete  LocalbehanJlui^r 
beschleunigt »  die  profiise  Eiterung  mässigt  und  die  HyperprndactioB 
von  Granulationsgewebe  verliindert. 

Bei  Geschvvíiľen  handelt  es  sich  vor  AOem  darum ,  di*»  wnr<»f^l* 
míissigen,    unterminirten »    durelilocherfcen    und    angenagten    '  '^er 

zu  beseitigen,    weil   diese   nanientlích    der    Narbe    das    hä*^-  vw* 

sehen  verleihen,  Beaonders  die  tnberculôseu  Ulcerationen,  Ton  Herdŕs 
im  subcutanen  Qewebe  und  in  den  Lvmphdrilsen  herrfihrend,  b*- 
durfeu  dieser  Correctur,  welche  zugleich  die  Heihmgsdauer  abktlni 
Auch  die  degenerirten  Granulationen  mtissen  zu  dieseni  Zwecke  tt^ 
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stdrt  werden,  damit  die  Narbenbildunfip  von  gesunden  Hauträndern  imd 
einer  gesunden  Basis  aiis  zu  Stande  komiiit.  Man  triigt  die  Gescliwtirs- 
ränder  niit  der  Scheere  ab  uiid  scliabt  die  Basis  aii8,  ätzt  sie  ílber- 
diess  nocb  iiiit  deni  Thermocanter, 

Bei  allen  zur  Ulceration  fiihrendeu,  sijecifischen  ^  clironisch-ent- 
ziindlichen  Keiibildungsprocessen  hat  die  locale  Therapie  bereits  bei 
der  ZersUirung  der  Krankheitsberde  auf  die  spätere  Narbe  Ríicksicht 
zu  nehmen  —  eben  so  bei  uUen  Geschwlilsten  der  Haut,  besonders  d  en 
Angiomen,  den  Papíllonien,  den  Carcinomen  u.  a.  w, ,  welcbe  dnrch 
locale  Aetzung  beaeifcigt  werden  soli  en.  Mati  hat  sich  in  diesen  letzteren 
Fällen  stets  zu  uberlegen:  1.  ob  die  jedenťalls  nach  der  Aetzung  zu- 
rtiekbleibende  Xarbe  niclit  dur  ch  íhre  Existenz  an  und  fiir  sich  eine 
autfaUeude  Eutstelhmg  herbeiťiibren  wird:  2.  ob  die  Narben retr ac- 
tion  nicht  zu  einer  functionellen  oder  kosmetiscben  Storuiig  Veran- 
lassung  geben  kann,  und  endlicb  H.  wenn  beide  erstgenannten  Folge- 
zustände  ausgeschh:is8en  werden  k5nnen»  welche  der  íibbchen  Methoden 
die  glatfeeste,  gleichmässigste  und  oberflächlichste  Narbe  erzetigt  — 
und  erstnach  Beantwortung  dieser  drei  Fnigen  soli  man  Ober  die  Therapie 
schlílšsig  werden. 

Die  Beha  n  dl  n  n  g  der  ťertigen  Narbe  kann  erforderlich 
werden,  wenn  irgend  einer  der  fríiber  erwäb nfeen  B'olgezustände  ein- 
tritt.  Von  den  Mitteln.  welche  man  verwendet  um  eine  tbeilweise 
Resorption,  respective  Kíickbildung  des  Narbengewebes  herbeizufíihren, 
die  Narbe  gescbmeidíger,  lieweglicher,  auf  ihrer  Uuterlage  verschieb- 
barer  und  wohl  auch  in  den  Hauptdiuiensionen  länger  zu  machen,  ist 
bereits  in  deiii  Capitel  „Geschwure**  (vergl  pag.  342)  die  ílede  gewesen. 

Ist  die  Narbe  von  geringeni  Umfange  aber  stark  hypertrophisch 
luid  ist  sie  aus  kosmetiscben  oder  functionellen  Grunden  storend ,  80 
wird  H\e  am  Besteu  volí  stan  dig  exstirpirt  Doch  ist  die  totale  Exstir- 
pation  nur  dann  am  Platze,  wenn  der  neugeschaffene  Subetanzverluat  ohne 
Schwierigkeit  und  ohne  jede  Zerrung  der  umgebenden  Haut  sofort 
gedeckt  werden  kann.  In  den  einfachsten  Fiillen  genOgt  es,  die  Narbe 
darch  zwei  Bogenschnitte  zu  umgrenzen,  sie  bis  auf  das  gesunde  Ge- 
webe  zu  entfernen  und  dann  die  Hautränder  worgfáltig  linear  durch 
die  Naht  zo  vereiuigen,  Gewohniicb  mnss  jedoch  der  Siibstanzverlnst 
nach  Excision  der  Narbe  durcb  eine  pla^tische  Operatiou,  entweder 
durch  Verziehmig  oder  durch  Lappenbildung  ersetzt  werden,  —  Bei 
sehr  massigen,  vorzugsweise  strangfOrmigen,  also  in  Einer  DinienMÍon 
orztiglich  retrahiľten  Narben .  ist  die  totale  ExHtirpation  anf  Einmal 
um  durcbzuťiihren.  Es  kann  sich  in  solchen  Fälbíu  nm  ,so  bedeu- 
nde  Substanzverlušte  bandebi  ,  das8  weder  durch  Excision  nuch 
uľch  Lappenplastik  eine  vollstandige  Deckung  derselben  zu  erwarten 
Te.  Man  hilft  sich  dadurcb,  dass  man  die  bypertrophische,  starre, 
sr  Dehnung  widerstehendp  Narbe  atlmälig  durch  ein  nachgiebiges 
ebe  zn  ersetzen  trachtet.  Man  beginnt  damit,  aus  der  Narbe 
keilformige  Siíicke  auszuschneiden,  dereii  Längendurchmesser  der  Re- 
iractíonsrichiung  parallel  ist,  deren  Basis  jedoch  nur  so  breit  sein  darf, 
dass  siťb  die  Ränder  der  Excisionswunde  genau  verniihen  lassen.  Die 
r^actionslose  prinia  intentio  ist  die  conditio  sine  qua  non  des  Er- 
ffdges.  In  wiederholten  Sitzungen  werden  díe  Exci.sionen  fortgesetzt, 
bis  die  urspríinglicbe  Narbe  zum   gríissten  Thei!   elíminirt   und   durch 
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Narben  nacli  príma  intentio  ersetzt  ist;  dann  kann  man  darangehen, 
diirch  Massage,  Dehnung,  permanente  Extension  u.  s.  w.  die  noch  be- 
stehende  Retraction  zu  beseitigen. 

Es  giebt  Narben,  —  nach  Verbrennnngen  sind  sie  an  der  Hohlhand 
und  an  der  Volarfläche  der  Finger  gar  nicht  so  selten,  besonders  bei 
Kindern,  —  deren  Retraction  hauptsächlich  durch  gespannte  Stränge 
im  subcutanen  Gewebe  verursacht  wird,  während  die  Hautnarbe  selbst 
nicht  stark  gespannt  ist.  Diese  Fälle  erinnern  sehr  an  die  sogen. 
Dupuytren'sche  Contractur  der  Fascia  palmaris  der  Finger  und 
sie  gestatten  eine  eigenthOmliche  Behandlung.  Man  kann  nämlich  darch 
einen  Längsschnitt  den  sehnig-faserigen  subcutanen  Narbenstrang,  der 
sich  durch  die  faltenartig  emporgehobene  Haut  markirt,  freilegen:  ge- 
wôhnlich  ist  er  nicht  einmal  mit  der  Haut  verwachsen,  so  dass  man 
ihn  leicht  in  toto  exstirpiren  kann,  ohne  die  Hautnarbe  zu  verletzen. 
Ist  diess  geschehen  so  lässt  sich  die  Contractur  sofort  beseitigen 
und  man  kann  sogar  häufig  die  Incision  der  Narbe  der  Länge  nach 
Yereinigen,  ohne  irgend  eine  Plastik  ausfiihren  zu  miissen. 

Verschieden  von  den  eben  erwähnten  sind  die  Fälle  von  breiten, 
eine  grosse  Fläche  iiberziehenden  Narben,  durch  deren  Retraction 
Lageveränderungen  oder  Bewegungsanomalien  geschaflFen  werden.  In 
solchen  Fällen  kann  man  zunächst  versuchen,  nach  Exstirpation  der 
Narbe  den  Substanzverlust  durch  Hauttransplantationen  nach  Thiersch 
zu  decken.  Häufig  wird  jedoch  hiedurch  das  Ziel  der  Behandlung 
nicht  erreicht,  weil  die  transplantirten  Hautstticke  zu  wenig  wider- 
standsfähig  sind  und  nach  einiger  Zeit  wieder  zerfallen.  Es  bleibt 
dann  nur  iibrig,  die  Narbe  durch  einen  grossen  gestielten  Hautlappen 
zu  ersetzen,  den  man  nach  der  Methode  von  Maas  behandelt.  (Vergl. 
die  Methoden  der  Transplantation  pag.  331.)  Vorerst  muss  aber  die 
Narbe  voUständig  excidirt  werden,  so  dass  íiberall  gesundes  Gewebe 
zu  Táge  liegt. 

Ist  eine  Narbe  der  Sitz  intensiver  Schmerzen,  gehen  von  ihr 
epileptiforme  Krämpfe  aus,  oder  wirkt  sie  sonst  in  irgend  einer  Weise 
auí  das  Nervensystem  ein,  so  ist  die  Exstirpation  derselben  angezeigt. 
Man  vergesse  jedoch  nicht,  dass  zuweilen  ganz  recente  Narben  ei- 
quisit  schmerzhaft  sind  und  dass  sich  dieser  Schmerz  im  Verlaofe 
von  einigen  "Wochen ,  wenn  die  Narbe  abgeblasst  und  nicht  mehr  in- 
filtrirt  war,  von  selbst  verliert.  Die  Exstirpation  soli  innerhalb  des 
gesunden  Gewebes  vorgenommen  werden  und  bei  derselben  achte  man 
besonders  darauf,  ob  nicht  in  dem  Narbengewebe  oder  unter  demselben 
kleinste  Nervenknôtchen  vorkommen.  Diese  miissen  womôglich  mit 
dem  Nervenfaden  an  dem  sie  sitzen,  entfernt  werden.  Leider  erreicht 
man  nicht  inimer  das  erwiinschte  Ziel  der  Operation,  —  die  Schmerzen 
kehren  zuweilen  nach  einiger  Zeit  wieder,  auch  wenn  die  Heihmg  per 
prímam  gelungen  war.  Fiir  diese  Fälle  von  hartnäckigen  Neuralgien 
von  einer  Narbe  ausgehend,  sind  die  verschiedensten  Mittel  anempfohlen 
worden,  ohne  dass  man  von  Einem  derselben  sagen  kônnte,  es  habe 
jederzeit  und  mit  Sicherheit  gewirkt.  Nach  meinen  persônlichen  Er- 
fahrungen  ist  man  durch  die  Injectionen  von  Ueberosmiumsäure  zu- 
weilen im  Stande,  ein  gunstiges  Resultat  herbeizufiihren. 

Wenn  die  Narbe  nur  desshalb  schmerzhaft  ist,  weil  sie  sehr  ge- 
spannt und  mit  einer  Knochenfläche    verwachsen   ist,    so   kommt  man 
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mit  der  einfachen  Exstírpation  nicht  zum  Ziele,  Eh  hmgt  dano  voo 
den  Umständen  ab,  ub  diirch  Circumcision  der  NarW  iniierhalb  der 
gesundeu  Haut,  also  durch  eineu  krei^ťäniiigeii  Schnitfc  in  der  Ent* 
fernung  von  1 — 2  Centim.  vodí  Narbenrande  —  oder  diirch  siibcutaDe 
Discission  der  Verbindungen  zwischen  Narbe  und  Knochen  oder  durch 
Abiôsung  der  erstereii  von  dem  letzteren  etwas  zu  erreichen  ist. 
Sitzt  die  Narbe  gespaiinť  iind  fest  fixirt  auf  dera  Ampiitationsstmiipfe 
einea  Knochens  auf,  oiit  aiideren  Worten,  hafc  nmu  es  núí  eineni  coiii- 
srhen  AiDpiitationsstijmpfe  mit  niangelhafter  Bedeckuiig  diirrli  Weicli- 
ibeile  zu  thun,  dano  muss  uiibedingt  die  Karbe  excidirt,  der  Kiiocheu 
um  ein  entsprechendes  Stuck  verkiirzt  und  die  Weichtheile  lége  artis 
uber  der  neueii  Amputationsfliiťlie  vereinigt  werden,  A  n  den  Fingern 
kommen  íibrigens  aucb  ohne  vorausgehc^nde  Amputation  iii  Folge  von 
Verbrennung  oder  Erfrierung  Zerstôrtingen  der  Haut  an  den  letzten 
Phalangen  vor,  nach  den  en  die  Narbe  au  f  s  Aeusserste  gespannt  den 
Enocben  wíe  ein  Periostíiberzug  umklammert;  —  in  solchen  Fiillen 
kann  nur  die  Aniputation  Híilfe  bringen. 

Sehr  sťbwierig  sind  jene  Narben  zu  behandeln,  welche  durch 
Compression  und  Zerrnng  von  Gefíissen,  besonders  Venen,  Circulalfons- 
stôrungen,  Oedera,  Varicositäten  berbeifubren,  Gewôhnlicb  sind  die 
Narben  sehr  tiefgreifende  und  zugleich  fläehenhaft  ausgebreiiete;  die 
Gefässwände  sind  innig  noit  dem  Narbengewebe  verwachsen »  so  dass 
eine  voDknruiTiene  Ex^tiľpation  mit  Scbonmig  der  ersteren  fast  uu- 
nioglich  ist,  Mao  muss  in  solchen  Fiillei)  sich  íílierlegen^  ob  man 
durth  eine  OperMtion  Obt-rhaiipi  etwas  erreichen  kaim,  ob  nicbt  die 
wahr^cheiľílich  nothwendigen  Venenunterbiodongen  den  ganzen  Kutzen 
dee  Eingriô'es  illusorisch  m  ach  en.  Ich  wdrde  w  eioem  derartigen 
alle  die  Massage  der  Narbe  energiscb  durch  viele  Wochen  hiudurch 
anwenden;  ausserdem  unterstíUzt  nian  natíirlich  die  veiiose  Circulation 
in  dem  periplieren  Theile  durch  Einwickelung  mit  einer  Leinen-  oder 
elastiscben   Binde. 

Zur  Beseitigung  hypertrophischer  Narben  von  geringem  Umfang 
kann  eveetuell  die  Elektrolyse  ver^ucht  werden.  Atrophische  Narben 
die  aus  irgend  einem  Grunde  storend  sind,  miiseen  excidirt  werden, 
woranf  man  entweder  die  ge>íunden  Hautninder  direet  durch  die  Naht 
vereinigt  oder  eine  Lappenplaatik  ausŕiíhrt.  Wenu  eine  Narbe  im 
Gesicbt  durch  ihre  von  der  Umgebung  ahstehende  Färbung  eine  kos- 
metische  Enfcstelhíng  bedingt,  so  líUst  fiich  eventnell  durch  eine  ge- 
acbickte  Tätowirung  AbhOlfe  schaffen. 


I 


VI.  Abschnitt. 


Die  Fremdkôrper  in  der  Haut  und  im 
Subcutangewebe. 


§.  330.  Als  Fremdkôrper  im  weitesten  Sinne  bezeichnet  man 
nach  dem  Sprachgebrauche  Alles,  was  dem  menschlichen  Organísmus 
nicht  direct  angehôrt  und  sich  trotzdem  innerbalb  desselben  befindet 
Dabei  kann  man  unterscbeiden  je  nach  ihrer  Nátur  todfce  Fremdkôrper 
oder  Fremdkôrper  im  engeren  Sinne  und  lebende  Fremdkôrper  oder 
Parasiten.  Die  ersteren,  die  Fremdkôrper  im  engeren  Sinne,  wirken 
in  passiver  Weise  durch  ihre  Gegenwart,  indem  sie  mechanische  oder 
chemische  oder  mechanische  und  chemische  Einflíisse  auf  das  lebende 
Gewebe  ausíiben,  während  die  Parasiten  ausserdem  noch  durch  ihre 
Lebensäusserungen  Gewebsalterationen  herbeif iihren ,  welche  sich  als 
Wechselwirkungen  zwischen  dem  menschlichen  und  dem  parasitären 
Organísmus  charakterisiren.  Wir  sprechen  zunächst  von  den  todten, 
dann  von  den  lebenden  Fremdkôrpern  oder  Parasiten. 


XXIV.  Capitel. 

Die  Fremdkôrper  im  engeren  Sinne  (todte  Fremdkôrper), 
Corpora  aliena. 

Dieselben  kommen  sowohl  in,  als  unter  der  Haut  vor;  ihre  6e- 
genwart  zeigt  stets  den  Character  des  Zufálligen.  Von  den  hetero- 
genen  Substanzen,  welche  der  Oberfläche  der  allgemeinen  Dečke  als 
gewissermaassen  constante  Verunreinigungen  anhaften ,  seben  wir  ganz 
ab.  Die  Fremdkôrper  kônnen  nach  ihrem  Aggregationszustande  unter- 
schieden   werden   in    gasformige,  tropfbar  flässige   und   feste    Kôrper. 

§.  331.  A.  Gasformige  Fremdkôrper.  Die  Ansammlung 
von  6as  in  der  Haut  und  im  Subcutangewebe  fiihrt  den  Namen  Em- 
physem  des  Zellgewebes,  oder  subcutanes  Emphysem.     Das 
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Gäs  kann  entweder  Luft  oder  irgend  eio  anderes  Geraenge  sein.  Im 
ersteren  FaUe  stanimt  ei?  direct  von  aussen  oder  aus  einem  lufthfiltigen 
phyäiologisťheii  HohlorjCjaDe,  in  letztereiu  Falle  hat  es  sich  an  Ort  und 
Stelle  entwickelt.  Xachdem  die  atmosphärische  Luft  nur  durch  eine 
Continuitätstrennung  unter  die  Haut  gelstngen  kann,  bezeichnet  man  das 
auf  diese  Weise  entstandene  Eraphysetu  als  trau  matisches,  wäh- 
rend  die  GaseDtwicklung  innerhalb  des  Organismus  den 
Nítnien  sponianes  Empliysem  fulirt.  Der  Ausdruck  ^traumati- 
sches  Empliysetn'*  bedeutet  jedoch  nicht  nothwendtgerweise  Emphyseín 
nach  einer  Verlťtzung,  sondern  vielmehr  Emphysera  nach  einer  Con- 
tinuitätstrennung irgend  welcher  Ärt  Das  trauiuatische 
Bmpbysem  ist  im  Ganzen  hriufiger  als  das  spontane. 

Aetiologie  des  tranmatischen  E  m  ph  y  sem.  Jede  Verletzung 
der  allgemeinen  Dečke  oder  eines  lufthaltigen  oder  der  Luft  zugäng- 
lichen  Organs  kann  unter  Umständen  den  Eintritt  von  Gas  in  die 
MaHchenräume  des  Zellgewebes  zur  Folge  habeo.  Man  (iberzeugt  sich 
híevon  sehr  leicht  bei  Operationen  an  den  Weiehtheilen ;  es  geniigt 
eine  Versehíebung  der  Theile,  so  dass  die  Haiitwiinde  nicht  genau 
der  Wundhähle  in  der  Tieťe  entspricht,  nm  ein  gewiííses  Luftquantum 
im  Gewebe  abzuschliessen,  Ailerdings  ist  dadurch  noch  kein  wahr- 
nehmbares  Emphyaem  gegeben,  aber  was  hier  im  Kleinen  vorgeht, 
das  beobachtet  mao  bei  gewissen  Verletzungen  im  Grossen.  Darait 
eine  gríissere  Menge  Luft  in  das  Zellgewebe  eindringe,  bedarf  es  be- 
sonderer  Verbältnisse.  Je  nach  denselhen  kann  man  folgende  Ent- 
stehungsarten  des  subcntanen  Emphysem  nnterscheiden: 

1.  Emphyaem  durch  Austritt  der  im  Innern  des  Kôf- 
ers  n  or  m  ale  r  weise  enthaltenen  Luft  (Exapirationsemphysem). 
ie  gíinstigsten  Bedingungen  ergeben  sich  bei  Verletzungen  der  Lnft- 
wege  selbst,  der  Níise  nnd  ihrer  Nebenhohlen,  der  Muod-  imd  Rachen- 
hoble,  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Limgen.  YVahrend  der 
Eispiration,  besonder^  bei  gewaltsaraer  Exspiration ,  wird  ein  Theil 
der  Luft  durch  die  PerforationsfífFnung  der  Schleimhaut  in  das  sub- 
mucose  Gewebe  hineingetrieben;  bei  der  nächsten  Inspiration  hingegen 
verlegt  sich  die  Oeífnnng  durch  einen  kluppenartigen  Versehhiss.  so 
dass  die  in  das  Zellgewebe  eingedruogene  Luft  nicht  mehr  in  die 
Luftwege  zuriickkehren  kann.  Jede  folgende  Exspiration  vermehrt  das 
Quantum  der  extravasirten  Luft^  welche  im  n  in  den  Spalträumen  des 
Bindegewebes  sich  weiter  verbreitet  und  an  der  Kôrperoberfliiche  die 
empbysemat^se  luiiltraiion  erzeugt.  Der  Mechanismus  des  Luftaus- 
'tritted  ist  der  gleiche,  ob  nun  die  Verletzung  eine  perforirende  von 
a  U8.se  n  nach  in  n  en  ist  oder  von  innen  nach  aussen  die  Wan- 
dung  der  Luftwege  durchsetzt  hat,  mit  gleichzeitiger  Coniinuitäis- 
trennung  der  Haut  oder  ohne  dieselbe.  Im  ersteren  Falle  entsteht 
Emphysem  nur  dann,  wenn  die  Hautwunde,  respective  der  Wund- 
canal  sehr  eug  ist  oder  wenn  die  Wunde  der  Haut  nicht  mit  jener 
der  Sehleimhaut  correspondirt,  also  leichter  bei  schräg  verlaiifenden 
Stichwunden  als  bei  weit  kbifenden  Schnitt-  nnd  Hiebwnnden,  welche 
\eine  breite  Communicatíon  der  Schleimhauthohle  mit  der  Aussen- 
welt  erzeugen.  Im  zweiten  Falle,  bei  Verletzungen  von  innen  nach 
au8sen ,  ist  das  Zellgewebsemphysem  viel  häufiger  :  abo  bei  Schleim* 
hautwunden  der  Mund-  und  BLachenhŕihle  (z.  B.  nach  Zahnextractionen), 
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bei  Knorpel-  und  Knochenbriichen,  wenn  gleichzeitig  die  Schleimbaut 
der  Luftwege  zerrissen  oder  perforirt  wiirde,  so  nach  Bruchen  der 
Kiefer,  namentlich  des  Oberkiefers,  der  Nasenbeine,  des  Stirnbeins, 
des  Zungenbeins,  des  Kehlkopfes,  ferner  nach  Rippenfracturen ,  wenn 
ein  Bruchstiick  beide  Blätter  der  Pleura  durchbohrť.  und  zugleich  die 
Lunge  angespiesst  hat,  nach  Zerreissungen  der  Lunge  in  Folge  schwerer 
Contusionen  des  Thorax  oder  hervorgebracht  durch  gewaltsames  Pressen 
bei  der  Entbindung  (Entstehung  des  sogenannten  ^Luftkropfes*),  durch 
heftige  Hustenstôsse,  wie  bei  Diphtheritis,  Keuchhusten,  bei  tuberculôsen 
Cavernen,  carcinomatôsen  oder  anderweitigen  Affectionen  u.  s.  w.  In 
manchen  Fällen  von  Rippenfractur  mit  Perforation  beider  Pleurablätter 
fehlt  allerdings  das  Emphysem,  weil  die  Oeffnung  sofort  durch  das 
extravasirte  und  rasch  gerinnende  Blut  verlegt  wird;  gewôhnlich  jedoch 
tritt  die  Luft  zunächst  in  die  Pleurahohle  aus,  es  entsteht  ein  Pneumo- 
thorax,  und  dann  erst  in  das  subpleurale  und  subcutane  Zellgewebe, 
es  sei  denn,  dass  die  beiden  Pleurablätter  an  der  verletzten  Stelle  mit 
einander  verwachsen  waren,  in  welchem  Falle  der  Pneumothorax  fehlt. 
Dass  durch  Zerreissung  der  Lunge  oder  eines  Bronchus  (Hilton)  ohne 
Rippenfractur  und  ohne  Pneumothorax  ebenfalls  Zellgewebsemphjsem 
entstehen  kônne,  unterliegt  keinem  Zweitel;  die  Luft  tritt  dann  aus 
der  Lunge  direct  unter  die  Pleura  pulmonalis  oder  sie  verbreitet  sich 
längs  der  Bronchialverzweigungen  im  Lungengewebe  (interstitielles 
Emphysem)  bis  unter  die  Pleura,  von  da  iiber  die  Lungenwurzel  in 
das  Mediastinum  und  weiter  längs  der  Gefásse  unter  die  Halsfascien 
und  endlich  in  das  subcutane  Gewebe.  Auch  aus  dem  Schleimhaut- 
cavum  des  Verdauungstractes  kann  die  Luft  austreten,  nach  Ruptúr 
und  Perforation  des  Oesophagus  und  des  Magens  durch  spitzige  Fremd- 
kôrper  (so  habe  ich  bei  einem  alten  Manne  subcutanes  Emphysem 
beobachtet  in  Folge  eines  verschluckten  und  im  oberen  Theile  des 
Oesophagus  eingeklemmten  kiinstlichen  Gebisses,  von  welchera  ein 
spitzer  Hacken  die  Wandung  der  Speiserôhre  perforirt  hatte),  nach 
penetrirenden  Darmwanden  und  Verletzungen  des  Mastdarms,  nach 
subcntaner  Ruptúr  des  Magens  und  Darmes  durch  Contusion  oder 
heftige  Erschiitterung  u.  s.  w.  Je  nach  den  anatoraischen  Verhält- 
nissen  tritt  die  Luft,  respective  das  Darmgas  entweder  direct  in  das 
Zellengewebe  iiber  oder  es  entsteht  zunächst  eine  tympanitische  Auf- 
treibung  der  Bauchhôhle. 

Nächst  den  Traumen  sind  es  ulcerôse  und  gangränôse  Processe 
in  der  Schleimhaut  lufthaltiger  Organe,  welcbe  den  Luftaustritt  in's 
Subcutangewebe  ermôglichen,  so  z.  B.  bei  Caries  des  Schläfenbeines 
aus  den  Zellen  des  processus  mastoideus,  oder  aus  der  Trommelhôhle 
bei  chronischen  Eiterungen  ira  Sinus  frontalis,  bei  typhosen,  tubercu- 
lôsen, carcinomatôsen  Gescbwiiren  der  Luftwege  und  des  Darmes,  bei 
brandigen  Hernien,  bei  inneren  Mastdarmfisteln  u.  s.   w. 

2.  Durch  Eintritt  der  áusseren  Luft  in  den  Kôrper  (soj^. 
Aspirationsemphysem).  Das  hiedurch  entstehende  Emphysem  erreicht 
niemals  eine  so  grosse  Ausdehnung  wie  jenes,  welches  durch  die 
Thätigkeit  der  Exspirationsmuskeln  zu  Stande  kommt.  Es  findet  sich 
zunächst  bei  penetrirenden  Wunden  des  Thorax,  wenn  die  Lunge  nicht 
adhärent  ist  und  ohne  Verletzung  derselben,  vorausgesetzt,  dass  die 
Wunde  klein  ist  und  einen  schrägen  Verlauf  hat.     Dabei  entsteht  zu- 
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nächst  Pneumothorax  durch  Eindríngen  der  Luft  von  aussen  nach  innen, 
und  durch  die  Athembewegungen  wird  die  Lufk,  da  sie  nicht  nach  aussen 
entweichen  kann,  wegen  des  klappenfôrniigen  Verschlusses  an  der 
Wunde,  in  das  subcutane  Zellgewebe  gedrängt.  In  ähnlicher  Weise 
kommt  Emphysem  zu  Stande  bei  Weichtheilwunden  in  der  Umgebung 
der  Lunge  in  Folge  des  aspirirenden  Einflusses  der  Inspirationsbewe- 
guugen,  so  z.  B.  geschieht  es  bei  Tracheotomien  nicht  selten,  dass 
vor  Erôffnung  der  Trachea  bei  hochgradiger  Dyspnoe  Luft  in  das  Zell- 
gewebe um  die  Wunde  eingesogen  worden,  durch  denselben  Mechanis- 
mus,  der  die  Einziehung  der  Weichtheile  in  der  Supraclaviculargegend 
veranlasst.  Häufiger  beobachtet  man  circumscriptes  Emphysem  in 
der  Umgebung  von  complicirten  Fracturen  der  langen  Rôhrenknochen 
mit  Dislocation,  wenn  beim  Zuriickziehen  eines  Fragmentes  oder  durch 
hebelnde  Bewegungen  mit  demselben  beim  Transport  oder  bei  Re- 
ductionsversuchen  die  Luft  wie  beim  Zuriickziehen  des  Kolben  in  eine 
Spritze  aufgesogen  wird.  Dasselbe  geschieht  iibrigens  auch  bei  Weich- 
theilwunden ohne  Knochenbruch  in  der  Nähe  des  Schulter-  oder  des 
Hiiftgelenkes  besonders  bei  langen  und  schmalen  Wundcanälen  unter 
den  Brust-  und  Riickenmuskeln ,  in  der  Achselhôhle  und  unter  dem 
Cucullaris  (J.  L.  Petit,  Stromeyer,  Pirogoff)  durch  ähnliche  Be- 
wegungen der  ganzen  Extremität,  ja  es  geniigt  bei  Operationen  in 
beträchtlicher  Tiefe  ein  längerdauerndes  kräftiges  Auseinanderziehen 
der  Wundränder  um  Luft  unter  die  Haut  zu  bringen,  allerdings  nur 
in  geringen  Quantitäten.  Von  diesem  Emphysem  traumatischen  XJr- 
sprungs  ist  wohl  zu  unterscheiden  das  sogleich  zu  besprechende,  eben- 
falls  bei  Traumen  beobachtete  spontane  Emphysem,  welchem  eine  ganz 
verschiedene  Ursache  zu  Grunde  liegt. 

Als  zum  traumatischen  Emphysem  gehôrig  ist  auch  das  sogen. 
artificielle  Zellgewebsemphysem  anzusehen.  Man  versteht  da- 
runter  die  durch  kiinstliches  Aufblasen  bewirkte  Fiillung  des  Zell- 
gewebes  mit  Luft  oder  einem  anderen  Gas.  Dieses  Aufblasen  wird 
nicht  selten  von  Gauklern  als  Kunststíick  (nach  H.  Fischer  von  Fab- 
ricius  Hildanus  bereits  aus  dem  Jahre  1593  berichtet),  oder  von 
Bettlern,  Gefangenen,  Stellungspflichtigen  u.  s.  w.  in  der  Absicht 
Krankheiten  zu  simuliren  vorgenommen,  und  zwar  bedienen  sich  diese 
Leute  entweder  eines  spitzen  Rohres,  welches  unter  die  Haut  einge- 
stochen  wird  und  durch  das  sie  mittelst  eines  Blasbalges  die  Luft 
einpumpen,  oder  sie  bringen  sich  (wie  Mura  t  bei  den  Gefangenen  in 
Bicétre  gesehen  hat)  durch  einen  scharfen  Gegenstand  oder  (wie  Rei- 
chard  erwähnt)  durch  Biss  eine  Wunde  an  der  Wangenschleimhaut 
bei  und  blasen  dann  die  Backen  gewaltsam  bei  geschlossenem  Munde 
auf,  wodurch  die  Luft  allmälig  in  das  Zellgewebe  hineingepresst 
wird.  In  neuester  Zeit  hat  man  empfohlen,  die  eben  beschriebene  Er- 
zeugung  eines  kiinstlichen  Emphysems  zu  beníitzen  um  sich  beim 
Schwimmen  leichter  Gber  dem  Wasser  zu  halten  und  in  der  That 
sollen  auf  diese  Weise  SchiflFbriichige ,  die  des  Schwimmens  unkundig 
waren,  gerettet  worden  sein.  Nach  unvorsichtigera  Katheterismus  der 
Tuba  Eustachii  und  forcirter  Luftdouche  kann  durch  Verletzung  der 
Schleimhaut  ganz  plôtzlich  Emphysem  einer  Gesichtshälfte  auftreten 
(Reichard).  In  der  chirurgischen  Technik  hat  man  das  Aufblasen 
der  Haut  verwenden  woUen  als  Hdlfsraittel  bei  der  Exstirpation  subcu- 
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taner  Geschwiilste,  um  dieselben  von  ihrer  Umgebung  zu  isoliren. 
Grôssere  Bedeutung  verdient  wohl  das  artificielle  Emphysem  als 
diagnostisches  Hiilfsmittel  zur  Erkennung  von  perforirenden  Wunden 
des  Magen-Darmcanals,  nach  der  Methode  von  Senn,  wobei  reines 
Wasserstoffgas  durch  das  Rectum  eingeblasen  wird,  das  bei  bestehen- 
der  Perforation  im  Zellgewebe  um  die  Wunde  erscheint  und  durch 
Anzíinden  daselbst  riachgewiesen  werden  kann. 

Aetiologie  des  spontanen  Empliysem.  Wie  fruher  erwähnt, 
bezeichnet  man  als  spontanes  Emphysem  die  Entwicklung  von  Gas 
innerhalb  des  Zellgewebes.  Hieher  gehort  zunächst  das  Emphysem. 
welches  nach  gewissen  Verletzungen  mit  oder  ohne  Hautwunde  und 
besonders  nach  schwereren  Quetschungen,  nach  subcutanen  Muskel-  oder 
Sehnenzerreissungen  (Morel-Lavallée),  bei  KnochenbrGchen  (Roux. 
Velpeau,  Nélaton)  und  Luxationen  (Dessault)  ganz  acut  zu  Stende 
kommt,  gewôhnlich  erst  einige  Stunden  nach  dem  Trauma,  und  sich 
mit  kolossaler  Schnelligkeit  weiterverbreitet,  auch  uber  jene  Theile. 
welche  von  der  Verletzung  absolut  nicht  beríihrt  worden  waren.  Die 
franzôsischen  Autoren,  welche  zuerst  derartige  Fälle  als  spontanes 
traumatisches  Emphysem  beschrieben,  haben  angenommen,  dass  durch 
die  Retraction  der  zerrissenen  und  zerquetschten  Muskeln  im  Gewebe 
ein  leerer  Raum  entstíinde,  in  welchen  die  Luft  von  aussen  her  durch 
die  Haut  diflfundire.  Diese  Erklärung  ist  bereits  durch  Gurlt  in  seinem 
grossen  Werke  iiber  die  Knochenbriiche  widerlegt  worden,  wobei  ergleich- 
zeitig  darauf  hinwies ,  dass  das  Emphysem  mit  einer  grossen  Tendeni 
zur  Gangrän  oder  wenigstens  zu  phlegmonôsen  Entzundungen  einhergehe 
und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zum  Tode  fíihre.  O.  Weber 
sprach  geradezu  die  Vermuthung  aus,  dass  der  Process  als  eine  sehr 
rasch  auftretende  Decomposition  der  extravasirten  Flíissigkeiten  und 
der  mortificirten  Gewebe,  demnach  als  ein  Symptóm  der  acuten  Sepht- 
hämie  aufzufassen  sei.  Die  modernen  bacteriologischen  Untersuchungeu 
von  acutem  spoutanem  Emphysem  haben  ergeben ,  dass  dasselbe  im 
Wesen  durch  dieselbe  Ursache  zu  Stande  kommt,  wie  das  sog.  maligne 
oder  septische  Oedem  (die  „Gangrene  foudroyante  avec  développement 
de  gaz  putrides  dans  les  veines  et  développement  spontané  de  gaz  au 
sein  des  tissus"  Maisonneuve's,  das  acut  purulente  Oedem  Pirogoffs. 
die  septische  Panphlegmone  H.  Fischer's,  die  Gangraena  septica  acu- 
tissima  Hiiteťs),  nämlich  durch  Infection.  Ob  der  Mikroorgauisnius, 
durch  dessen  Entwicklung  und  rasche  Verbreitung  im  Gew^ebe  die  Zer- 
setzung  veranlasst  wird,  stets  derselbe  ist,  der  Bacillus  oederaatis 
maligni  Koch,  oder  ob  auch  andere  Arten,  namentlich  die  sog.  Erd- 
bacillen  und  gewisse  Streptokokkenformen  (Fliigge)  die  gleiche  ätio- 
logische  Bedeutung  fur  den  Process  haben,  ist  nicht  ganz  sicher.  Jeden- 
falls  liegen  bereits  mehrfache  Beobachtungen  vor  von  spontanera  Em- 
physem nach  Verleť/Auigen,  die  mitErde,  Diinger,  Staub,  Lumpen  u.  s.  w. 
verunreinigt  waren,  also  mit  Substanzen,  welche  erfahrungsgemäss  den 
Bacillus  des  malignen  Oederas  am  häufigsten  enthalten.  Dass  zum 
Zustandekommen  desselben  eine  äussere  \\'unde  nicht  nothwendig  ist, 
sondern  dass  es  unter  dem  Einfluss  der  Kôrperwärme  geniigt,  wenn 
unter  der  Haut  extravasirte  Korperflíissigkeiten  und  abgestorbene?. 
respective  nicht  mehr  lebensfiihiges  Gewebe  vorhanden  ist,  das  be- 
weisen    die  Untersuchungeu  Flíigge's,    nach  welchen  die  Bacillen  des 
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malignen  Oederas  sich  in  den  Cadavern  von  erdrosselten  Thieren, 
welche  einer  hôheren  Temperatur  ausgesetzt  wurden,  vorfinden.  Damit 
stimmt  auch  die  von  den  uieisten  Chirurgen  erwähnte  Thatsacbe,  dass 
daa  spontane  Emphysem  nach  schweren  Quetschungen  und  Zerreissungen 
(durch  Ueberfahren,  Verschíittung,  Explosionen  u.  s.  w.)  besonders  im 
Sommer  bei  heisser  Witterung  vorkommt,  wenn  die  Wundsecrete  be- 
reits  einige  Stunden  nach  dem  Unfalle,  bevor  noch  irgend  eine  Be- 
handhing  stattgefunden  hatte,  den  eigenthúmlichen  Geruch  von  faulendem 
Blut  zeigen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Fälle  von  spontanem 
Emphysem  heutzutage,  seit  der  Einfíihmng  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung,  gerade  nach  complicirten  Fracturen  und  ausgedehnten 
offenen  Weichtheilwunden  viel  seltener  geworden  sind,  weil  die  be- 
treffenden  Patienten  so  rasch  als  môglich  einer  grtíndlichen  Antisepsis 
anterzogen  werden,  während  jene  Fälle  von  spontanem  Emphysem,  die 
man  heutzutage  sieht,  gerade  subcutane  Verletzungen  betreffen  oder 
solche  Fracturen,  die  durch  unbedeutende  Hautwunden  complicirt  waren, 
bei  denen  desshalb  die  *  Anwendung  einer  tiefgreifenden  Desinfection 
unterblieben  war. 

Ich  habe  in  dieser  Beziehung  einen  sehr  lehrreichen  Fall  beobachtet.  Ein 
Mann,  de88en  Vorderarm  durch  cinen  Rchweren  Stein  zermalmt  worden  war,  wurde 
mehrere  Stunden  nach  der  Verletzung  in  die  Kliník  gebracht:  die  Weichtheil- 
wunden waren  durch  Erde,  Stein-  und  Kohlenfragmente  intensiv  verunreinigt;  von 
der  Erhaltung  des  zerquetschten  Theiles  konnte  keine  Rede  sein;  es  wurde  dess- 
halb soťort  unter  Beobachtung  der  genaucsten  Antisepsis  die  Exarticulation  im 
Ellbogengelenke  anscheinend  im  gesunden  Gewebe  vorgenommen  und  die  Wunde 
lége  artis  vereinigt.  Die  ersten  24  Stunden  ging  Alles  gut>  aber  am  Abende  des 
der  Operation  folgenden  Tages  stieg  die  Temperatur  an  und  als  der  Verband  am 
nächsten  Morgen  entfernt  wurde,  zeigte  sich  am  Stumpfe  eine  kolossale  emphyse- 
matôee  Anschwellung,  die  in  der  karzesten  Zeit  den  ganzen  Oberarm,  die  Schulter 
und  die  obere  Thoraxgegend  eingenoinmen  hatte;  die  ausgedehnten  Spaltungen, 
welche  ohne  Zeitverlust  vorgenommen  wurden,  ergaben  im  ganzen  Bereich  der 
Schwellung  ein  knisterndes  luBltrat  verbunden  mit  reichlicher  Durchtränkung  des 
Gewebes  mit  einer  Qbelríechenden,  jauchig  serôsen,  missfärbigen  Flôssigkeit ;  nirgends 
mehr  eine  Spur  von  Circulation  nachweisbar.  Dabei  schwere  septische  Allgemein- 
intoxication^  Temperatur  40®,  Delirien  u.  s.  w.  Am  nächsten  Morgen  war  nach 
auKgiebiger  Desinfection  mittelst  Sublimat  die  emphysematdse  Geschwulst  am 
Arme  verschwunden  und  am  Thorax  vermindert  und  nicht  weiter  vorgeschritten ; 
Unterhautbindegewebe  und  Muskeln  schwärzlich  verfarbt,  trocken,  zerreissbar,  voll- 
kommen  dem  Aussehen  fauler  Cadavertheile  entsprechend,  schlaff.  ohne  jede  Spur 
einer  entzQndlichen  Reaction;  auch  der  Allgemeinzustand  war  gebessert,  das  8en- 
sorium  nahezu  frei.  Trotzdem  starb  der  Paiient  wenige  Stunden  später  fast  plOtz- 
lich.  Der  Fall  zeigt,  da«8  die  Infection  durch  die  Verunreinigung  der  Wunde  mit 
Erde  zu  Stande  gekommen  war  und  dass  sich  dieselbe  oíTenbar  während  der 
wenigen  Stunden,  die  von  dem  Momente  der  Verletzung  bis  zu  dem  der  Exarti- 
culation verflossen  waren  —  es  war  an  einem  heissen  Sommertage  —  Ober  die 
arsprQngliche  Wunde  hinaus  verbreitet  hatte,  ohne  jedoch  zur  Zeit,  als  die  Ex- 
articulation stattfand,  bereits  wnhmehmbare  Gewebsveränderungen  herbeigefiihrt 
zu  haben.  So  kam  es,  dass  man  die  Absetzung  des  Gliedes  als  genOgend  ansah, 
nm  die  inficirten  Partien  zu  eliminiren.  'Wäre  eine  Chance  vorhanden  gewesen. 
die  Extremität  zu  erhalten.  so  hätte  man  voraussichtlich  die  energischeí*te  ľ^h- 
infection  angewendet,  die  Wunde  mittelst  antiseptischer  Tamponade  oífen  behandelt 
nnd  dadurch  môglicherweise  die  Entwicklung  des  spontanen  Emphysem  vermieden. 

Die  Theorie,  welche  das  spontane  Emphysem  als  Zersetzungs- 
yorgang,  bedingt  durch  die  Gegenwart  Ton  Mikroorganismen,  auffasst, 
scheint  jedoch  nicht  fíir  alle  Fälle  zu  gentigen.  H.  Fischer  hat  in 
einer  Monographie   tíber  diesen  Oegenstiand   darauf  hingewiesen,   dass 
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8Ích  siibcutanes  Emphysem  nach  bedeutenden  Blutextravasaten  ohne 
Wiinde,  ja  sogar  ohne  Excoriation  der  Haut  entwickeln  kiinne,  ohne 
septische  locale  oder  AUgemeinerscheinungen,  ja  ohne  irgendwňlcbea 
wahrnehnibaren  Einfliiss  aiif  den  Verlanf  der  Verletzung.  Die  ?oft 
H.  Fischer  beobachteten  fiínf  Fälle  betrafen  Rämmtlich  intensive  Quet- 
schiingen,  theils  am  Kopf,  theíls  ani  Stamme,  theils  an  den  Extreniitäten; 
das  Empbyseni  wnnle  iu  einem  Falle  2  Stiinden  nach  dem  Unfalle.  eincr 
Unterschenkelfraciiir,  eonstatirt,  nahm  gewôhnlich  kurze  Zeit  hindnrcb  zu, 
wnrde  danu  stationär  und  verschwand  nach  2  oder  mehreren  Tagen. 
Eeiner  der  fCinf  Verletzten  wixrde  operativ  behandelt,  alle  genasen  ohne 
Reaction,  so  dass  uber  die  anatomkchen  Veränderungen  der  subcuUnen 
Gewebe  Nichts  bekannt  wiirde.  H,  Fischer  vermnthet,  dustf  hiiÍY*i-^š 
Erkläning  dieses  Emphysems  die  grosste  Wahršcheinlichkeit  fíir  sicb 
habe.  Líttré  meinfc,  sänimtliche  Korperflussigkeiten  enthalten  Luft 
gebiinden,  so  lange  sie  in  normaler  Bewegiing  und  fliissigem  Zu« 
stande  seien;  häuften  sie  sich  jedoch  an  irgend  einer  Stelle  an,  m 
werrle  die  Luft  aiis  ihnen  frei  und  es  entstehe  die  spontane  Luft- 
geschwiiIsL  Nach  Fischer  stammen  demnafch  die  Gase,  welche  úhh 
Emphysem  erzeugen ,  ans  dem  extravasirten  BKíte,  und  zwar  ent- 
wickeln sie  sich  aus  demselben  nicht  allein  durch  die  Herabsetzung  da 
Drtickes,  bei  Extravasation  im  lockeren  Zellgewebe,  sondern  hauptsilchlifh 
durch   die   Einwirknng   der  Milehsäure,    welche   iu   den   zí'  i  í  en 

nnd  zernssenen  Muskeln  vorhanden  ist  und  deren  sauere  U  ^r- 

díngt  (B  e  i  á  e  n  h  a  i  n). 

Das  Experiment  bestätigt  insofern  die  Theorie  H.  F  i  m,,.., 
als  es  gelingt,  beim  Versucbsthiere  durch  Einspritzen  von  Milchsaur« 
in  ein  subcutanes  Bbitextravasat  locales  Ernphysem  zu  erzeugen.  h 
einera  seiner  fíiuf  Fälle  hat  H.  Fischer  das  Gas  aus  der  LuftgeschwQlnt 
untersncht  und  constatirt,  dass  es  fast  reiue  Kohlensiinre  war.  —  Der 
Haupfceinwand,  welchen  ich  gegen  die  Theorie  Fischer 's  formuliren 
mtkhte,  ist  der,  dass  man  nicht  begreift,  warum  das  spontane  Eiupliy^eni 
eine  so  ungemein  seltene  Erscheinung  ist,    da  ja  die  Bedin  fiir 

seine  Entwicklung  fast  bei  jeder  stiirkeren  subcutanen  Cjuťt-  w»r- 

handen  sind.  Ich  selbst  habe  niemals  cinen  Fall  gesehen,  welcher  sich 
Euch  nur  annäbernd  mit  denen  Fischer's  vergleichen  liesse.  Vielleicht 
handelt  es  sich  doch  um  Zersetzungserscheiuungen ,  welche  durch  in 
Gegenwart  gevvisser  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden,  ohne  da« 
dieselben  so  schwere  septische  Alterationen  des  Gewebes  nach  sich  liahéo* 
wie   etwa  der  Bacillus  des  maliguen  Oedems. 

Eine  häufigere  Veranlassuug  zur  Entwicklung  vou  Eniphysem  UiM^ 
die  Fäulniss  gangränoser  Gewebe.  Man  bezeichnet  den  ZosUnd  a1* 
brandiges  Emphysem;  der  Unterschied  zwischen  dieser  Form  und  dem 
epontanen  Emphysem,  welches  ja  zum  Theil  wenigstens  ebenfalls  als  Pra- 
dúci der  Zersetzuug  anzuseheii  ist,  liegt  vorzugsweise  darin,  dass  íi^ 
erstere  nicht  acut  und  nicht  primár  auftritt,  sondern  als  secundilfe  Er* 
ficheinung  bei  Fäuhiiss  abgestorbener  Gewebe,  bei  dem  sog,  feachtfu 
Brande.  Das  brandige  Emphysem  ist  demnach  streng  genommeu  ein« 
Leichenerscheinung  und  es  verbreitet  sich  nur  daun  íiber  die  mortificirt* 
Partie  binaus  in  das  lebende  Gewebe,  wemi  sich  die  Gase  sehr  rascb  uná 
in  grosser  Menge  bilden.  lusoferne  die  Entwicklung  der  siinkeodw 
Fäulniss   an   die  Gegenwart   gewisser  Saphrophyten   gebuuden  ist  iiflí 
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andererseits  nicht  jede  stínkende  Faulniss  niit  beträchtlicher  Gasbildiing 
einhergeht,  tritt  das  brandige  Emphysem  nicht  in  jedem  Falle  von 
GangniQ  au  f:  es  findet  sich  sowohl  bei  acut  eĽtzíindlíchen  Formen,  als 
bei  aTideren;  besonders  häufig  fíihren  ciroumscripte  iind  difiuse  plileg- 
monose  Enizundungeo  zur  Necrose  des  subcutauea  Binde-  uiid  Fett- 
gewebes  mit  Ansainmlung  von  Fäulnissgasen,  Wahrscheinlich  sind 
dieselben  Geuienge  von  Kolilenwassersfcoffverbindimgen,  nach  Analógie 
mit  den  Cadavergasen  (Malgaigne  nnd  Joffroy)* 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  in  seltenen  Fälleii  bei  vergifteten 
Wunden,  niich  Insektenstichen  und  Schlangenbiss,  subcutanes  Era- 
physem  beobachtet  worden  ist,  wobei  es  jedoch  zweifélhaft  erscheint, 
ob  raan  es  mii  einem  braodigen  Emphysem,  nach  Mnrtiíication  des 
Gewebes,  oder  mit  einer  primären  Gasentwicklung  durch  die  chemische 
Wirkn  ng  des  Giftes  zii  thim  hatte. 

Symptóme  des  H  au  t-  und  Zellge websemphysem.  Die 
eraphyaematose  Schwellung,  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Verletzung 
oder  des  gangränosen  Herdes  beginnend,  repräsentirt  eine  diffuse 
Volumszimahme  des  betreffenden  KSrpertheils ,  von  weich  elastischer 
(tuftkissenartíger)  Consistenz,  welche  beini  AnfUhlen  dera  Patienten 
selbst  wahrnehmbar  ein  äusserst  characteristisches,  fenchtes,  feinblasiges 
Knistern  erzeugfc.  Mit  dem  Stethoscop  hort  man  das  Knistero  nn* 
gemein  deutlich:  das  Geräiisch  wird  vergiichen  mit  denijenigen^  welches 
das  Reiben  trockener  Haare  aneinander  oder  das  Zerdríicken  von 
Stärkeraehl  hervorbringti  bei  stärkerem  Aufdriickea  des  Stethoscopea 
verschwindet  dasselbe  allmab'g.  Percutirt  raan  die  angeschwollene 
Stelle,  so  vťruimmt  man  einen  helleren,  wohl  auch  leicht  tyuipanitischen 
Schall  oder  das  Geräusch  des  gesprungerieo  Topfes,  besonderá  beim 
Anschnellen  des  Fingers  {^pereussíon  par  chiquenande" ,  Gosselin). 
Dae  Knistern  rfihrt  von  der  Verschiebung  des  Gasea  aus  einer  Zelí- 
gewebsmasche  in  die  andere  her  und  ist  so  absolut  iiberzeugend  aoch 
ifíír  den  iingeobten  Utitersucber ,  dass  es  mit  gar  keiner  iihnlichen 
Sensation  verwechselt  werden  kann.  Geringe  Gráde  von  Emphysem 
sind  nur  durch  Palpation  uachweisbar,  wenn  jedoch  die  Gasmenge  zu- 
nimrat,  so  ist  die  Volumsznnahme  auf  den  ersten  BHck  zu  erkennen. 
Dabei  ist  die  Haut  nicht  direct  schmerzhaft,  nicht  gerárbt^  mit  Aus- 
nahíne  hie  und  da  vorkommender  Ecchymosen ,  bei  stärkerer  An- 
schwellung  eher  btass,  anamisch  und  gUiuzend;  sie  giebt  dem  Finger- 
drucke  nach,  erhebt  sich  jedoch  soťort  wieder,  An  diinnen  Hautpartien, 
wie  *i.  B,  an  den  emphysematosen  Augenlidern  kann  man  bei  durchfallen- 
dem  Licht  die  Ausdehnung  des  subcutanen  Bindegewebes  durch  die 
Gasblasen  wahrnehmen. 

Die  Ausbreitung  des  Emphysems  ist  aehr  verschieden:  sie  kann 
mch  auf  einen  Korpertheil,  ja  auť  die  Fliiche  von  einigen  Quadratcenti- 
metern  beschränken  (locales  oder  circumscriptes  Emphysem)  oder  den 
ganzen  Korper  einnebmen  {allgemeines  Eraphysem).  Wenn  die  Eintrei- 
bnng  der  Luft  oder  die  Gasentwicklung  fortdauert,  so  verbreitet  sich  die 
Geschwulst  längs  der  Obt^rflíiche  des  Korpers  am  Raschesten  dort»  wo 
das  Bindegewebe  das  naehgiebigste,  die  Spaltritume  desselben  die  ge- 
räumigsten  sind,  also  an  den  Lidern ,  um  Hatse,  an  der  Brust,  am 
Scrotum  und  an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten,  Wíihrend  am 
Btícken,    am   behaarten  Kopfe,    an  den  Streckseiten  der  Extremitäten, 
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wo  die  Haut  durch  straflFes  Bindegewebe  an  ihre  Unterlage  geheftet  ist, 
die  Verbreitung  eine  langsamere  und  die  Anschwellung  eine  geringere 
ist.  Dennoch  kommt  es  schliesslich  bei  fortdauernder  Aufnahme  von 
Gas  dazu,  dass  die  Haut  des  ganzen  Kôrpers  aufgeblasen  wird,  mit 
einziger  Ausnahme  der  Volae  manus  und  der  Plantae  pedis.  Diese 
Yolumszunahme  des  subcutanen  Gewebes  und  der  Haut  selbst  kann 
wahrhaft  monstrôse  Gráde  erreichen.  Der  ganze  Kôrper  erscheint  bei 
solchem  universalen  Emphysem  wie  ein  unfôrmlicher  Sack  aufgetrieben, 
wie  jene  Cadaver,  die  zur  Sommerzeit  mehrere  Táge  ira  Wasser  ge- 
legen  haben,  die  Haut  zum  Platzen  ausgedehnt,  das  Gesicht  unkennt- 
lich,  namentlich  jeder  Altersunterschied  verwischt,  die  Augen  durch 
die  wie  Blasen  ausgedehnten  Lider  geschlossen,  die  Lippen  zu  mächtigen 
Wulsten  vergrôssert,  welche  kaum  eine  Mundspalte  zwischen  sich  fibrig 
lassen,  die  wenig  angeschwoUene  Naše  von  den  wie  in  einem  Aeolus- 
gesicht  sich  vorwôlbenden  Backen  iiberragt  und  verdeckt,  der  Umfang 
des  Gesichtes  sich  gleichmässig  fortsetzend  in  den  walzenfbrmigen 
Hala,  die  Vorderfläche  des  Thorax  sich  vorwôlbend  zu  zwei  gespannten, 
kolossalen  Briisten  ähnlichen,  halbkugeligen  Geschwiilsten,  das  Scrotnm 
ballonartig  aufgetrieben ,  halb  durchscheinend ,  der  Penis  in  eine  nach 
unten  gekruramte,  dicke,  am  vorderen  Ende  gleichsam  abgebundene, 
wurstähuliche  Masse  verwandelt.  Durch  anhaltenden  Druck  kann  nian 
die  Luft  aus  einem  Gebiete  verdrängen  und  dadurch  die  Fonn  der 
angeschwollenen  Theile  verändern.  Einigermaassen  ähnliche  Anschwel- 
lungen,  obschon  sie  kaum  einen  so  hohen  Grád  erreichen,  kommen  be- 
kanntlich  durch  ôdematose  Infiltration  zu  Stande.  Eine  Verwechslung 
zwischen   beiden  Zuständen   ist  jedoch   in  jedem  Falle  ausgeschlossen. 

Die  D  i  ag  n  ose  des  subcutanen  Emphysems  unterliegt  nach  dem 
friiher  Gesagten  keiner  Schwierigkeit.  In  den  meisten  Fällen  wird  es 
auch  môglich  sein,  die  Ursache  der  Gasansammlung  zu  erkennen,  be- 
sonders  ob  man  es  mit  einem  spontauen,  progressiven  Emphysem  sep- 
tischen  Characters  zu  thun  hat;  die  AUgemeinerscheinungen  der  acuten 
Intoxication  werden  den  aufmerksamen  Beobachter  sehr  bald  zur  richtigen 
Diagnose  fGhren. 

Prognose.  Geringe  Gráde  von  traumatischem  Emphysem  machen 
dem  Patienten  gar  keine  Beschwerden;  stärkere  und  umfangreichere 
Anschwellungen  verursachen  ein  Gefiihl  der  Spannung  und  kônnen  die 
Bewegung  der  Glieder  und  des  Thorax  mechanisch  behindern  und  hie- 
durch  die  Athmung  erschweren.  Diess  ist  um  so  bedeutungs voliér,  als 
beim  traumati.schen  Emphysem  sehr  häufig  bereits  durch  die  ursprung- 
liche  L  ä  si  o  n  ein  Respirationshinderniss  gegeben  ist.  Das  Schicksal 
der  Patienten  hängt  denn  auch  im  Allgemeinen  von  dem  Trauma  ab, 
welches  die  Veranlassung  zum  Luftaustritte  war;  bei  giinstigem  Ver- 
laufe  der  Verletzung  ist  die  Gegenwart  selbst  eines  allgemeinen  Em- 
physem kein  Hinderniss  fiir  die  Heilung.  Die  Bedeutung  der  spontanen 
und  der  brandigen  Emphyseme  ist  eine  viel  ernstere,  weil  stets  die 
Gefahr  einer  septischen  Intoxication  vorhanden  ist.  Um  die  Art  und 
Weise  des  Verschwindens  der  Luft  aus  dem  Gewebe  festzustellen, 
haben  Bouley,  Clément,  Lecomte  und  Demarquay  Versuche  ge- 
macht,  deren  Resultate  vollkommen  miteinander  libereinstimmen.  Nach 
Insufflation  von  atmosphärischer  Luft  nimmt  der  Sauerstoff  derselben 
progressiv  ab,    während  die  Kohlensäure.  bedeutend  zunimmt,  die  also 
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an  seine  Stelle  getreten  ist;  der  StickstoflF  verschwindet  sehr  langsam. 
Der  Gasaustausch  in  den  traumatischen  Emphysemen  wird  oflFenbar 
durch  das  Blut  vermittelt  und  die  Blutgefásse  sind  es  aucU,  welche 
die  Gase  resorbiren  und  zum  Verschwinden  bringen.  Sômmering 
nahm  an,  dass  auch  die  Lympbgefásse  zu  dieser  Resorption  beitragen, 
eine  Anschauung,  welche  durch  die  Experimente  W e gn e r's  Uber  Luft- 
einblasuug  in  die  Peritonealhôhle  eine  gewisse  Bestätigung  gefunden  hat. 
Behandlung.  Das  traumatische  Emphysem  an  und  fíir  sich 
bedarf  in  den  meisten  Fällen  keiner  besonderen  Behandlung.  Seitdem 
man  die  Unschädlichkeit  der  Luft  fiir  das  subcutane  Bindegewebe  er- 
kannt  hat,  sind  die  in  friiherer  Zeit  empfohlenen  tiefen,  langen  Incisionen 
(Larrey),  sowie  die  multiplen  Scarificationen  (Hun  t  e  r)  als  úberfliissig 
Terlassen  worden.  Man  begnCgt  sich,  die  emphysematôsen  Partien 
methodisch  durch  Einwickelung  mit  einer  elastischen  oder  Leinenbinde 
zu  comprimiren,  wenn  dadurch  die  Beschwerden  des  Patienten  nicht 
gesteigert  werden.  Ist  die  Spannung  sehr  beträchtlich ,  so  kann  man 
durch  Einstechen  eines  Trocarts  und  Streichen  einen  Theil  der  Luft  zu 
entleeren  suchen;  strômt  jedoch  immer  wieder  Luft  zu,  so  lässt  man 
eine  gewisse  Anzahl  kurzer  Canulen,  die  mittelst  eines  Stachels  armirt 
und  ins  subcutane  Gewebe  eingesenkt  werden,  an  Ort  und  Stelle  liegen 
(Bardeleben,  Vanlair)  und  bedeckt  sie  mit  einem  leichten  Verbande. 
Das  spontane  progrediente  Emphysem  verlangt  die  energischeste  antisep- 
tische  Behandlung,  sobald  septische  Allgemeinsymptome  constatirt  sind: 
das  hiebei  anzuwendende  Verfahren  stimmt  voUständig  mit  dem  bei  diflFusen 
Phlegmonen  tiblichem  íiberein,  wesshalb  es  an  dieser  Stelle  nicht  weiter 
beschrieben  wird.  Hingegen  ist  beini  spontanen  Emphysem  ohne  Con- 
tinuitätstrennung  der  Haut  und  ohne  Allgemeinreaction  eine  expectative 
Behandlung  indicirt:  absolute  Ruhe  oder  Immobilisation  und  ein  ent- 
sprechenderCorapressivverband.  Die  Therapie  des  brandigen  Emphysems 
fällt  mit  der  des  feuchten  Brandes  iiberhaupt  zusaramen. 

§  332.  B.  Tropfbar  fliissige  Fremdkôrper.  Man  nennt  die 
Ansamralung  von  Flíissigkeit  im  subcutanen  oder  cutanen  Gewebe 
Oedera  im  weiteren  Sinne  des  Wortes.  Von  dem  Oedem  im  engeren 
Sinne,  dem  Stauungs-  und  entztindlichen  Oedém,  d.  h.  von  der  An- 
samralung von  Sérum,  welches  aus  den  Gefássen  durch  Transsudation 
oder  Exsudation  geliefert  wird,  soli  hier  nicht  die  Rede  sein,  weil  man 
dasselbe  nicht  als  Fremdkôrper  betrachtet,  während  im  Gegentheil  das 
Oedem  in  brandigen  Geweben  z.  B.  mit  demselben  Rechte  hieher- 
gezählt  werden  kônnte,  als  das  brandige  Emphysem.  Wir  beschränken 
uns  dem  Sprachgebrauche  folgend  auf  die  Besprechung  der  Infiltration 
durch  fremde,  d.  h.  in  das  Zellgewebe  gebrachte,  nicht  in  ihm  ent- 
standene  Flíissigkeiten. 

Aetiologie.  Diese  Flíissigkeiten  kônnen  entweder  aus  dem 
Kôrper  selbst  staramen  und  von  innen  in  das  Subcutangewebe  dringen, 
oder  von  aussen  durch  eine  Continuitätstrennung  unter  die  Haut  ein- 
geffihrt  worden  sein.  Der  erstere  Fall  ergiebt  sich,  wenn  physiologische 
Flíissigkeit  enthaltende  Hohlen  oder  deren  Ausfíihrungsgänge  durch 
ein  Trauma  oder  durch  XJlceration  von  aussen  nach  innen ,  oder  von 
innen  nach  aussen,  mit  oder  ohne  Perforation  der  Haut  eroflFnet  wurden, 
80  dass  die  Flíissigkeit,  statt  ihren  natíirlichen  Abfluss  nach  aussen  zu 
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nehmen,  in  die  Maschen  des  Zellgewebes  emdriQgt  und  sich  uater  d<T 
Haut  verbreitet,  Damit  diess  gescbehen  kdnne,  rauss  jedocTi  ein  f;e- 
wisser  Druck  vorhaiirlerj  sein,  der  die  Iiifiltration  des  subcutanen  Ge- 
webes  begíinstigt^  f^erade  wie  bei  der  Kntvvicklung  eines  traamatischea 
Emphysems  nach  Verletzung  der  Luftwege.  Die  FlCissigkeit  muas  ge- 
giaiit  werden,  so  dass  sie  nicht  ohne  Weiteres  durch  den  physiologÍAcheii 
Ableitiingscana],  noch  durch  ein  e  etwa  yorhandene  CantiQuitätstrennaiig 
der  Hant  ausíliessen  kann.  Diese  Staiiung  enfcäteht  theiLs  durcb  die 
natiirliche  Enge  des  Ausfílhrungsgangeg  oder  durch  pathologiíícbf 
Hindernidse  in  demselben  (Stenosirung,  Compressiori ,  Zerrung,  Con- 
tinuitätstrennung  u.  s.  w.),  theils  daďurchT  dass  die  Oeffniing  in  der 
Haut  zu  klein  ist  oder  init  der  Perforation  des  FIíissigkeitsreserToin 
oder  dessen  Ableihingsrohres  nicht  genan  conimunicirt,  oder  dass  der 
beide  verbindende  Hohlgaog  sehr  enge  oder  sehr  schjräg,  oder  mií 
einera  ventilartigen  Verschhiss  versehen  ist.  Ist  das  nicht  der  Fail, 
so  entsteht  durch  die  Perforation  des  FlUssigkeitsreítervoirs  oder  seine* 
Ableitongsrohres  nur  eine  circiimšcripbe  Extravasation  oder  eine  Fistel, 
aber  keine  Inťiltration  im  subcutanen  oder  cutanen  Gewebe.  Die  weiť 
ans  häutig^te  FlilRsigkeitssammlung  dieser  Art  ist  die  Harníníiltratioo 
und  sie  kommt  auf  die  verschiedenste  Weise,  unter  den  eben  erwahnten 
localen  Bedingungen  zu  Stande.  Zunächst  im  Gefolge  von  Tranmen, 
von  Schnitt-,  Hieb-,  Štich-  und  Schusswunden,  welche  die  HarnriShrif 
oder  die  Blase  von  aussen  nach  innen  erôffnen,  ferner  nach  ííub* 
cutanen  Zerreissnngen  und  Quetschungen  beider  Organe,  nach  Durch- 
bohrung  der  HHrnrohrenschleiuihaut  von  innen  nach  aussen,  besondirw 
mittelst  eingefiihľter  Inštrumente ,  oder  durch  spitze  Fremdkôrpír 
oder  Steinfragmente;  ferner  nach  ulcerôsen  Processen  in  der  Ham* 
rôhre,  nach  Dnrdibruch  von  perinrefchralen  Eiterherden  in  diwielbe; 
nach  gangränosen  Zerstorungen  in  der  Nahé  der  ITrethra  und  Bkse; 
endlich  nach  Perforation  der  Wandunjjjen  beider  durch  NeopIn^ímeiL, 
besondera  Carcinome*  In  allen  erwähuten  Fällen  entwickelt  sicii  dif 
Harninfiltration  des  periurethralen  und  perivesicalen  Bindegewebes  nm 
80  leichter  und  rascher,  wenn  gleichzeitig  ein  Hinderniss  in  der  Harn* 
entleerung  peripherwärts  vorhanden  ist,  eine  hocbgradige  Phimaw, 
eine  Strictur,  eine  narbige  Verziehung  der  Harnrohre  u.  s.  w.  und 
zwar  entsteht  sie  unter  diesen  Umständen  langsamer,  wenn  die  Per- 
foration die  Blasenwand  betrifft,  als  wenn  dieselbe  innerhalb  der  Harfl- 
rohre  nach  vorne  voni  Sphincter  liegt:  im  ersteren  Falle  find»H  uäm» 
lieh  ein  continuirliches  Einsickern  von  Harn  aus  der  Blase  ins  QeweHf 
statt,  während  in  letzterem  bei  jeder  Harnentleerung  der  tJrin  gf- 
waltsam  durch  den  Detrusor  und  durch  die  Baucbpresse  in  das  peri* 
urethrale  Gewebe  gepresst  wird,  —  Ausser  der  Harnintiliration  geben 
andere,  ans  dera  Korper  selbst  stammende  Flíisáigkeiten  nur  gani  ^ns* 
nahmsweise  Gelegenheit  zu  Infiltrafcion,  wesshalb  sie  auch  keine  be* 
sondere  practiscbe  Bedeutung  haben. 

Was   nun   die  von   au-ísen  iu  das  SuVjcutangewebe  »^  ''*n 

Fliissigkeiten  anbelangfc,  so  gelangen  dieselben  fast  ausschii..  .  ^i^f 
kunstUcheni  Wege  durch  therapeutische  MaassnahmeD  unter  die  Haot 
und  zwar  durch  enge,  ad  hoc  etablirte  Perforatiouen  der  Haut  miiteW 
spitzer  Hohlnadeln  oder  Trocarts,  Die  subcutanen  lujectionen  und  k* 
fusionen  medieameniSser  Substanzen  erzeugen  im  Zellgewebe  unter  def 
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Haiit  ciľcurasc.ripte  oáer  diffuse  Infiltrationtín  ,  welcLe  vollkonmien  dem 
Bilde  des  O  edém  eDtsprecheu.  Je  nach  dem  Zweck ,  den  mati  mit 
der  Application  verbindet,  handelt  es  sírh  entweder  um  die  Eiiiver- 
leibonjT  ^rosserer  Mengen  moglichst  indifferenter  LŕJsungen,  diircli  deren 
Resorption  dem  Orj^anismus  Fliissigkeit  zdgofíihri  werden  soli,  wie 
z.  B.  bel  den  Infusionen  von  kíinstlicbem  Serura ,  einer  wiisserigen 
Lôsung  von  Kocbssilz  im  Verhältnisse  von  7  :  K  MM),  oder  um  die  Appli- 
cation von  medicamentôsen  Stoffen,  welche  eiue  Ioca!e  oder  eine  all- 
gemeine  Wirksarakeit  enttalten  soUen,  wie  die  zahlreichen  Mittel,  die 
ziir  hypodermatischen  Tiiempíe  verwendet  werden,  oder  end  lieh  um  die 
Aufnahme  von  NabriHifísstoffen  durcb  llesrtrption  vom  subeutHnen  Ge- 
webe.  Die  Menge  der  unter  dii*  Haut  eingeťuhrten  tlíissigen  Substanzen 
ist  je  imeh  dem  Zwecke,  deu  maii  mit  der  Operation  verbindet,  sehr 
verschieden.  Bei  den  soj?,  Infu^ionen  von  kunstlichera  Sérum,  wie  sie 
durch  8amuel  bei  der  Cholera  empfohlen  wnrden,  wird  ein  faat  con- 
tinuirlicher  Strom  von  Kochsalzlôsnng  in  das  subciitane  Gewebe  ein- 
geleitet,  die  sieh  denn  auch  auf  eine  grossere  Flíiche  ausbreitet.  Bei 
den  gewolinlichen  snbcotanen  InjectioneD  von  medicameutosen  Losiingen 
fibersteigt  das  Qimntum  selten  1 — 2  Gramra  aii  einer  circnmscripten 
Stelle;  etwas  grossere  Meogen  werden  bei  den  ernubrenden  Injectionen 
applicirt.  —  Zuweileji  gescbieht  es,  dass  Flussigkeiten  bei  Gelegenheit  von 
therapeutischen  Manipiilationen  unabsichtlich  in  das  subcutane  Gewebe  ge- 
langen:  so  z.  B.  kann  bei  der  Appíicatioo  eines  Klysma  durch  unvor- 
sichtiges  Einfíihreo  der  Canule  in  das  Kectum  die  Schleinihaut  imterhalb 
des  Sphíncters  durchbohrt  und  der  Inhalt  der  Spritze  in  das  perianale 
Zellgewehe  hinelngepresat  werden;  ich  habe  einen  Fall  beohachtet^  in 
welchem  der  Patient,  ein  Typhusreconvalescent,  sich  selbst  einen  derarti- 
gen  Insult  zuťtigte,  natOrlich  ohne  es  z  u  wollen,  und  bei  VVochnerinnen 
habe  ich  dasselbe  wiederholt  durch  die  brutalen  Hände  der  Hebammen 
zu  Stande  kommen  sehen.  Anch  nach  Ausdehnnng  der  kranken  Uarn- 
blase  durch  eine  antiseptiache  Losung,  wie  sie  als  Vorbereitnng  zur 
Sectio  hypogastrieu  geiibt  zu  werden  pflegt,  ist  Ropiur  der  Blase, 
Ausfluss  der  Injectionsílíissigkeit  in  das  perivesicale  Zeltgewebe  und 
von  da  iinter  die  Hant  der  Regio  hypogastrica  beobachtet  worden 
{v.  Dittel), 

Symptóme  und  Verlauf.  Die  Injection  von  Fliissigkeit  ins 
subcutane  Gewebe  erzeugt  bei  geringerer  Menge  eine  derbere  Resistenz^ 
eine  geringere  Verschiebbarkeit  und  Faltbarkeit  der  Haut,  ohne  sonstige 
Veränderung;  ein  grosseres  Quankura  Fliissigkeit  wcilbt  die  Hant  in 
Form  eines  rundhchen,  flacheii  Htiekers  hervor.  Die  iiusserlidi  siclit- 
bare  Volnmszunahrae  bei  circumscripfcer  Infiltration  hängt  jedoch  nicht 
nur  von  der  Menge  der  freniden  Substanz,  sondern  auch  von  der  Be- 
echalí'enheit  des  snbcntaneu  Bindegewebes  ab:  an  Stellen^  wo  dasselbe 
sehr  weitmaschig  und  !ockcr  ist,  vertheilt  sich  die  Fliissigkeit  letcht 
iind  es  entsteht  eine  unbedeutende  Verdickung,  während  bei  strafFera 
Bíndegewebe  und  geringer  Verschiebbarkeit  der  Haut  dieselbe  Flussig- 
keitsmenge  eine  stärkere  circnmscripte  Hervorragung  bedingt.  Ist  die 
Spanmmg  durch  den  FlElssigkeitsdruck  betriichtlich,  so  wird  die  Haut 
vortíbergehend  anlimisch;  dasselbe  gescbieht,  wenn  die  Injection  direct 
in  die  Substanz  der  Cntis  gemacht  worden  war.  Der  dichte  Faserfiiz 
des  Cntisbindegewebes  setzt  dem  Eindringen  der  Fliissigkeit  einen  viel 
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stärkeren  Widerstand  entgegen,  als  das  subcutane  Zellgewebe,  so  dass 
das  Blut  aus  den  Cutisgefássen  verdrängt  wird  und  einige  Zeit  braucht, 
bevor  es  wieder  in  die  Haut  zuríickkehrt.  Wegen  des  grôsseren 
Widerstandes  der  Cutis  ist  auch  die  gewaltsame  Injection  in  dieselbe 
sehr  schmerzhaft  im  Vergleich  zur  subcutanen  Injection.  Letztere  wird 
tiberhaupt  kaum  empfunden,  wenn  die  eindringende  Fliissigkeit  nicht 
irritirend  wirkt.  Es  bestehen  in  dieser  Hinsicht  die  verschiedensten 
Gráde  der  Schmerzhaftigkeit:  ara  wenigsten  schmerzt  die  Eochsalz- 
lôsung  von  etwa  3 — 4  :  1000  und  mässig  concentrirte  Lôsungen  anderer 
Salze,  während  reines  Wasser  viel  empfindlicher  wirkt;  auch  schwache 
Morphiuralôsungen  (1 — 2  :  100)  sind  schmerzhaft,  concentrirtere  werden 
úberhaupt  nicht  empfunden.  Sehr  heftig  ist  der  Schmerz  nach  Injection 
von  Aether,  von  Metallsalzen  u.  s.  w.  Die  Anschwellung  des  Ge- 
webes nach  circumscripter  Flíissigkeitsinfiltration  lässt  sich  durch 
Fingerdruck  leicht  umformen  und  wie  ein  frisches  Blutextravasat  ver- 
streichen. 

Bei  diffuser  Flussigkeitsinjection  iiber  grôssere  Strecken  des  sab- 
cutanen  Gewebes  ist  die  Haut  mehr  oder  weniger  verdickt,  von  teigig 
weicher  Consistenz  oder  prali  gespannt,  glänzend;  sie  lässt  sich  weder 
verschieben  noch  in  Falten  aufheben;  der  Fingerdruck  be wirkt  eine 
Vertiefung,  die  sich  erst  nach  V^ — 1  Minuté  ausgleicht.  Fluctuation 
ist  nur  dann  zu  fiihlen,  wenn  grôssere  Räume  lockeren  Bindegewebes 
mit  Fliissigkeit  gefiillt  sind.  Die  Färbung  der  Haut  erscheint  entweder 
ganz  unverändert  oder  blasser  als  im  Normalzustand,  zuweilen  ist  die 
Haut  durch  Ecchymosen  bezeichnet,  oder  sie  ist  in  verschiedenem  Gráde 
gerôthet,  gelblich  oder  bräunlich,  violett  oder  livid  gefárbt  —  wenn 
die  Fliissigkeit  keine  indifferente  war. 

Im  Allgemeinen  sind  die  mechanischen  Folgen  der  InBltration, 
die  Ausdehnung  der  Spalträume  des  Bindegewebes  und  damit  die 
Volumszunahme  der  betreffenden  Theile  zu  unterscheiden  von  den  Ver- 
änderungen,  welche  durch  die  chemische  Zusammensetzung  der  Fliissig- 
keit und  durch  deren  Einwirkung  auf  das  Gewebe  zu  Stande  komnien. 
Man  kann  in  Bezug  auf  die  letztere  etwa  folgende  Fälle  unterscheiden: 
1.  die  Fliissigkeit  hat  keine  irritirenden  Eigenschaften ;  sie  wird  von 
deni  Gewebe  reactionslos  ertragen;  2.  sie  erzeugt  voriibergebende 
Rôthung  und  Schmerz,  ohne  weitere  Symptóme;  3.  sie  bewirkt  eine 
acute  Entziindung  des  Zellgewebes  mit  Rôthung  der  Haut,  schraerz- 
hafter  Infiltration  an  der  betreffenden  Stelle,  die  durch  mehrere  Táge 
persistirt  und  dann  allmälig  in  Zertheilung  iibergeht;  4.  sie  ruft  eine 
Entziindung  hervor ,  welche  zur  Eiterbildung ,  Abscedirung  fiihrt; 
5.  sie  bedingt  die  directe  Mortificirung  des  Gewebes,  worauf  entweder 
eine  jauchig-eitrige  Phlegmone  mit  Ausstossung  der  gangränôsen  Partie, 
gewôhnlich  auch  eines  Theiles  der  Haut  folgt  oder  das  mortificirte  sub- 
cutane Gewebe,  in  einen  trockenen  Schorf  verwandelt,  wird,  ohne  Eite- 
rung  zu  erregen,  durch  eine  demarkirende  Entziindung  abgekapselt 
und  persistirt  als  solcher.  Die  eben  erwähnten  Vorgänge  nach  Ein- 
dringen  eines  fliissigen  Fremdkôrpers  in  das  subcutane  Gewebe  häiigen 
iibrigens  nicht  allein  von  der  cheraischen  Beschaffenheit  der  Fliissig- 
keit ab,  sondern  vor  Alleni  von  dem  XJmstande,  ob  dieselbe  frei  von 
septogenen  und  pathogeuen  Microbien  war,  ferner  von  der  Art  der 
Einverleibung  unter  die  Haut,   z.  B.  durch  eine  die  nachträglicbe  In- 


fectioo  gestattende  Continuitätstrenimní?  u.  s.  w.,  von  dem  iiormalen 
oder  bereits  pathologisch  veränderten  Zustande  des  subciitaneTi  Ge- 
webes,  endlich  von  gewissen  allgemeineii  Infectionszustiinden  des  Orga- 
nismu^.  So  bleibt  z.  B.  die  subcutaiie  InjectioQ  von  IVischem  Ilarn 
absolut  reactionslos ,  während  die  Infiltration  von  zersetztem  Harn  in 
gequetschtes,  blutig  sulfundirteB  Gewebe  ausgedehnte  Necrose,  Jauchung 
und  Eitermig  erzeíigen  kaniL  Gewisse  medicaiiientose  subcutane  In- 
jectionen  verursacben»  wenn  die  Substanz  sehr  irritirend  wirkt,  wohl 
intensive  locale  Entzíindung^  die  aber  nicht  zur  Eitening  fíihrt,  weil 
die  lojection  nnter  antiseptischen  Cantelen  vorgenouímon  worden  war, 
Dagegen  beobachtei  man  häufig  geniig  nach  einfachen  Morphium- 
iojectionen,  die  gewohnbeitsmässig  von  Laien  gemacht  werden,  Ab- 
scesse  mit  stinkendem  Eiter,  ja  selbst  Gaugran  der  Haut.  Während 
die  Kochsalzinfysinn  in  grossen  Mengen  reactionslos  ertrageo  wird, 
bewirkt  die  zufállige  Einspritzung  eines  Klysnia  von  Salzwucsser  in  das 
perirectale  iind  perianale  Bindegewebe  fast  ausnahnislos  eine  heftige 
eitrige  Phlegmone.  Dass  selbst  aseptische  šubcntane  Mortificirung  des 
Gewebes  dorch  Injection  von  Fltissigkeit  bewirkt  werden  kann,  ergiebt 
sich  ans  VersocIieoT  die  ich  seinerzeit  rait  Uebeľosmiiimsäure  angestellt 
habe.  Im  Allgeineineu  ist  die  Eiteriing  nach  therapeutisohen  sub- 
cutanen  Injectiooen  ani  scbwersten  dann  zu  vermeiden-^  wenn  die  Menge 
der  eínzufiihrenden  Flíissigkeit  beträchthch  ist^  wenn  die  Injection  sehr 
häufig  in  derselben  Región  wiederhnlt  werden  muss  und  wenn  die 
Fltissigkeit  schwer  restorbirt  wird.  Manche  Läsiingen,  wie  z.  B.  die 
von  Kitras  argenti  (Mikulicz),  Ammoniuk,  Terpentin  (Grawitz)^ 
scheinen  nnter  allen  Umständen  Eitenmg  herbeizufOhren. 

Die  ini  snbcntanen  Gewebe  infiltrirten  ftíissigen  Frenidkorper 
unterliegen  der  Resorption  darch  die  Bltit-  und  Ljraphgetásse ,  jedoch 
hängt  die  Sí^hiiellígkeit  der  íiesorption,  abgesehen  von  den  atlgenieinen 
Circylafcionsveriúihnissen,  í^elír  wesenthch  von  der  chemisclien  Beschaffen- 
heit  der  Fh'issigkeit  ab.  Wai^serige  Lôsungen  versdiwinden  am 
Raschesten,  ebenso  A^cohol  und  Aether,  welche  znm  Theil  in  Dampf- 
form  resorbirt  werden,  albuminôse  und  colloide  Flässigkeiten  brán  eben 
längere  Zeit;  am  Schwersten  gebt  die  Resorption  von  reinom,  fliissigem 
Fett  vor  sich.  Nach  Injection  von  Olivenôl  ťindet  man  mehrere  Táge 
später  noch  kautn  eine   Abnahme  der  Flussigkeifesansamnilnng, 

Die  Diagnose  der  diffusen  traunmtiŕíchen  oder  spontaneri  In- 
filtration von  Fh'issigkeit  im  Unterhaiitbindegewebe  stíitzfc  sich  auf  die 
frtiher  erwilhnten  Symptóme.  Eine  Verwechshmg  mit  entzíindlichem 
oder  Stanimgsodem  ist  nicht  inimer  zu  vermeiden,  wenigstens  im  An- 
fange.  Dití  Prognose  hängt  ganz  nnd  gar  von  der  Keaction  des 
Gewebes  ab  und  diese  wieder  von  der  Besctiaifenbeit  der  Fh'l^.sigkeit, 
ihrer  Zusammensetzimg,  nanieatlich  oh  sie  infectiose  Eigenschuťten  hat. 
Sie  kann  durch  Entwicklong  einer  janchigen  oder  eiterigen  Ent- 
zílndnng  niit  iliren  Complicatinuen  sehr  ernste  Folgen  nach  sich  ziehen. 

Die  Behíindlting  der  Harnintiltration  beateht  in  Spaltong  der 
Haut  und  moglichst  ausgiebiger  Freilegiuig  der  intittrirten  Partien, 
wobei  es  von  gríisster  Wjchtigkeit  int  die  Harnentleerung  auf  dem 
natOrlichen  oder  einera  kílristlichen  Wege  von  jedem  Hinderniss  zu 
befreien.  Beí  artificiellen  Intiltrationen  hat  die  Behandhnig  hächstens 
die  Eesorption  zu  befBrdern,  was  diirch  raethodischon  Drnck  und  durch 
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leichtes  Massiren  geschieht.  Hat  sich  an  einer  Injectionsstelle  ein 
Eiter-  oder  Jaucheherd  gebildet,  so  muss  er  môglicbst  ĎrQhzeitig  er- 
ôflFnet  werden. 

§.  333.  C.  Feste  Fremdkôrper.  Es  kommt  sehr  h'áufig  vor, 
dass  fremde  Kôrper  von  geringeín  Volumen  mit  Spitzen  oder  scharfen 
Kanten  versehen  sich  in  die  Haut  einbohren,  indem  der  Mensch  auf 
dieselben  tritt  oder  fállt,  oder  uber  sie  hinwegstreicht ,  andere  wenig 
harte  oder  gleichmässig  abgerundete  Kôrper  kônnen  mit  grosser  Kraft 
in  die  Haut  bineingetrieben  werden  oder  sie  brennen  sich  im  heissen 
Zustand  in  die  Haut  ein  oder  endlich  sie  werden  in  bereits  bestehende 
Continuiťátstrennungen  eingeschleppt.  Solche  Kôrper  sind:  Steinchen, 
Fragmente  von  Holz,  Metali,  Glas,  Kohle,  Pulverkôrner,  Schrot, 
Pflanzentheile,  Farbpartikel  u.  s.  w.  In  das  subcutane  Gewebe  ge- 
langen  gewôhnlich  grôssere  spitzige  Gegenstände,  wie  Nadeln,  Nägel, 
Dornen,  Holzsplitter,  Glas-,  Thon-  und  Porzellanscherben,  aber  auck 
Schrotkôrner,  Kugeln,  Stein-  und  Kohlenstiicke,  Fragmente  von  Werk- 
zeugen  u.  s.  w.  Endlich  sind  jene  Fremdkôrper  zu  nennen,  welche 
auf  artificiellem  Wege  in  Folge  operativer  EingriflFe  in  die  Hant  und 
das  Subcutangewebe  eingefíihrt  wurden,  so  z.  B.  Ligaturen  und  Suturen, 
Draht,  Drainrôhren,  elastische  Fäden,  Schwämme,  Verbandgaze  u.  s.  w. 
und  entweder  zufallig  oder  mit  Absicht  darin  zurfickgelassen  wurden. 
Zu  den  letzteren  gehôren  auch  die  FarbstoflFe,  welche  zur  Tätowirung 
angewendet  werden,  insoferne  dieselbe  ja  ebenfalls  eine  regelrechte 
Operation  darstellt. 

Die  Verletzungen,  durch  welche  Fremdkôrper  in  und  unter  die 
Haut  gelangen,  sind  am  häufigsten  Stichwunden,  welche  durch  den 
Fremdkôrper  selbst  erzeugt  werden,  dann  Quetschwunden  und  Riss- 
wunden,  Schusswunden,  seltener  Schnittwunden,  endlich  Verbrennungen. 
Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  Fremdkôrper,  ohne  die  Haut  von  aussen 
nach  innen  zu  perforiren,  in  das  subcutane  Bindegewebe  gelangen,  so 
z.  B.  aus  Schleimhauthôhlen ,  nach  Durchbohrung  deren  Wandung, 
wie  z.  B.  des  Verdauungstractes  oder  der  Lnftwege  u.  s.  w.  So 
kônnen  verschluckte  oder  in  die  Vagina,  in  die  Blase,  in  das  Rectnm 
eingefíihrte  Nadeln  allraälig  bis  unter  die  Haut  vordringen.  Anch 
vollständig  aus  dem  Zusammenhang  gerissene  Knochen-  und  Knorpel- 
fragmente,  welche  von  innen  nach  aussen  geschoben  werden,  erscheinen 
zuweilen  im  Subcutangewebe. 

Es  existirt  deranach  eine  sehr  grosse  Mannigfaltigkeit  in  Bezug 
auf  die  Nátur  und  Beschaffenheit  der  Fremdkôrper,  ihre  Form,  ihre 
physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften ,  u.  s.  w.  Ausserdem 
aber  ist  bei  allen  Fremdkôrpern ,  welcher  Art  auch  immer  sie  seien, 
der  Umstand  sehr  wichtig,  ob  sie  pathogene  Microbien  und  deren 
Keime  enthalten  oder  nicht.  Nach  diesem  letzteren  Merkmale  unter- 
scheidet  man  gewôhnlich  die  Fremdkôrper  als  unreine  und  reine  oder 
aseptische. 

Schicksale  des  Fremdkôr pers.  Wenn  ein  Fremdkôrper  von 
aussen  durch  eine  Continuitätstrennung  in  die  Haut  oder  unter  die- 
selbe gelangt,  so  kônnen  folgende  Modalitiiten  sich  ergeben:  1.  die 
Wunde  schliesst  sich  sofort  und  der  Fremdkôrper  wird  innerhalb  des 
Gewebes   mechanisch    zuriickgehalten ,    2.    die   Wunde   granulirt,  der 
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Freiijdkorper  wird  von  tlen  Graíiiilationen  UDiwachsen  uiid  ^heilt  ein'*, 
wie  man  zii  sagen  pflegt,  3.  der  Fremdkorper  erregt  in  der  Wunile 
Eiteriiiig  iind  wird  entweder  diirch  dieselbe  ausgestosseu  oder  er  unter- 
hält  die  EiteniDg,  so  lange  er  im  Gewebe  verweilt,  Man  bat  bis  in 
die  ueueste  Zeit  vorausgesetzt,  da?^  die  Eiteruiig  die  directe  Conse- 
quenz  der  Gegenwart  eines  Frenidkôrpers  sei ;  heutzntage  weiss  man, 
dass  jeder  Fremdkurper  an  imd  ííir  sich,  mit  Äusnahme  eiiiiger 
weniger  chemischer  Substanzen^  die  ihm  anhaften  kônnen  ,  keine  ent- 
zíiiidlicbe  Reaction  im  Gewebe  hervorryft,  weiin  er  frei  ist  von  patho- 
geiien^  naraeotlich  von  pyogetien,  MikroorgaiiisineD.  Diess  išt  durt:h 
zahlreiťbe  Versiiche  versebiedener  Keobaeliter  coristatirt.  Beí  dein  zu- 
fálUgen  Eindľingen  von  Fremdkôrpern  kann  man  selbstverstundlieh 
nicLt  im  Vorhinein  sagen,  ob  dieselben  einheilen  werden  oder  nicbt, 
weil  man  nicht  weiss,  ob  sie  reirie  oder  nnreine  waren.  Dennoch  bat 
die  Erfahrung  gelehrt,  dass  gewisse  Arten  derselben  sehr  bíiutig^ 
andere  jielten,  iind  wieder  andere  gnr  oiemals  einheilen.  Manclie 
Fremdkôrper,  wie  z.  B.  Pnlver  und  Sclirotkorner ,  Kugeln,  glQbende 
MetalUplitter  u.  s*  w.  sind  unmittelbar  vor  dein  Eindľingen  so  er- 
hitzt  wordeu,  dass  man  sie  als  sterilisirt  auseben  kaon.  Atisserihnen 
lieilen  glatte  Nadelu  nnd  Glasstiicke,  Drabt,  abgebrochene  Spitzen 
von  Stahlwerkzeíigen^  am  Allerhäufigsten  im  Subcntangewebe  ein,  sel- 

ktener  Holz.splitter^  Dornen,  Stein Fragmente,  Kohle  il  dergl  Gewebe 
aus  vegetabilischen  oder  animalischen  Fasern,  Papier,  Stroh,  Erde 
11.  s.  w.  erregen  wohl  in  allen  Fällen  Eiterung,  gerade  so  wie  die 
JBir  die  Einheilnng  geeigneten  Frenidkorper,  wenn  sie  mít  infectiôsen 
Substanzen  in  BerCibrtmg  gekommeíi  waren. 

A  n  dieser  Sfcelle  haben  wir  iins  nicbt  mit  der  Gegenwart  von 
rremdkorpeni  ie  Wiinden,  sondern  mit  dem  Verweilen  derselben  in 
der  Iíaut  nnd  im  Snbcntangewebe  z  n  beschäftigen ,  a  I  so  mit  de  n  sog. 
eingeheiUen  Fremdkorpeľn. 

A  n  atóm  i  s  ch  e    Verändernngen    des    Gewebes    beim    Ein- 

.heilen   von   FremdkOrpern.     In  der  Epidermis  so  wohl   wie   in   der 

íntis   kunnen    kleine,    compacte,    chemiscb    indifferente  Kôrper   einge- 

Bchlossen  werden,  ohne  da.ss  die  Structur  des  Gewebes  irgend  wie  auf 

Jieselben  reagirt,     Wir  sehen  diess  am  häufigsten    an    Piilvcrkornern, 

fľBrbstoffen,  Jodoform,    Koblenstaub ,   winzigen    Metallsplittern,    Stein- 

I  fragraenten  n,  s.  w.,  die  in  die  Ilaut  eingesprengt  sind;  mikroskopische 

Partikel  derselben ,  z.  B.   Kohle,    Zinnober    werden    von    den    Epithel- 

oder  den  Biridegewebezellen  anfgenommen  nnd  kcinnen  dnrch  Wander- 

zellen   weiterbefíirdert   nnd    dadurch    resorbirfc    werden,      Äuch    glatte 

[etählerne  Fremdkorper,  besonders  Niihmideln,  scheinen  in  vielen  Fällen 

Igar  keine  Gewebsveriindernng  hervorznrnfen  (F*Salzer),   selbst  wenn 

sie    an    der  Oberfläche    oxydirt^    also  cbemisch   alterirt   werdťn,      Viel 

thänfiger   erregen   aber    die  Fremdkorper   im    siibcntunen    Bindegewebe 

einen  Nenbildnngsprocess,    der  iíi  letzter  Línie   zii   ibrer  Abkapselung 

fíihrt,  wobei  dieselben  entweder  von  einer  bindegewebigen  Narbe  fest 

uuischlossen ,    oder  in    eineni  mit  mehr  oder  weniger  Sernni    geftillten 

cystÍ8chen    Hohlraum    eingebetťet    werden.       Der    Vorgang    hiebei    ist 

I?      durch  Hallwachs,  von  Dembowski,  Marchand,  P.  Salzer  experi- 

^pmentell  erforsebt  worden  und  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  8Ích 

^^  riags  um  den  Fremdkorper  und,  wenn  er  poruš  ist,  in  allen  Zwischen- 
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räumen  desselben  sehr  rasch  Wanderzellen  ansetzen,  während  gleich- 
zeitig  eine  Neubildung  von  Gefássen  stattfindet,  so  dass  zunächst  eine 
Art  Granulationsgewebe  zu  Stande  kommt.  Gegen  Ende  der  zweiten 
Woche  haben  sich  in  unmittelbarem  Contact  mit  dem  Fremdkôrper 
deutlich  Riesenzellen  (Haidenhain,  Baumgarten,  Marchand  u.  A.) 
ganz  ähnlich  jenen  der  Tuberkel,  entwickelt,  oder  die  jungen  Wander- 
zellen haben  endotheliale  Formen  angenommen ;  zwischen  ihnen  sind 
spärliche  Bindegewebsfasern  aufgetreten.  Die  innerste,  dem  Fremd- 
kôrper unmittelbar  anliegende  Gewebsschicht  erscheint  gelegentlich 
auch  als  eine  in  stetem  Zerfall  begriflFene  structurlose  Masse  (F.  Sal- 
zer).  Weiter  nach  aussen  zu  geht  das  Granulationsgewebe  allmälig 
in  fibrilläres  Bindegewebe  uber.  In  späteren  Stadien  nimmt  die  Vas- 
cularisation  einigermassen  ab.  Die  Bildung  einer  Cyste  um  einen  Fremd- 
kôrper geschieht  auf  ganz  gleiche  Weise:  die  innerste  Schicht  der 
Bindegewebszellen  erlangt  endothelialen  Charakter,  zwischen  ihr  und 
dem  Fremdkôrper  saramelt  sich  Fliissigkeit  an,  die  äussersten  Schichten 
des  Granulationsgewebes  wandeln  sich  in  concentrisch  angeordnete 
Faserziige  von  fibrillärem  Bindegewebe  um,  während  gegen  die  Innen- 
fläche  der  Cystenwand  zu  die  Anordnung  der  Fasern  unregelmässig 
wird,  zahlreiche  Gefássliicken  zwischen  ihnen  auftreten,  und  unmittel- 
bar an  der  Endothelialschicht  die  Zahl  der  Fibrillen  mehr  und  mehr 
abnimmt,  indessen  die  Bindegewebszellen  im  selben  Yerhältniss  an 
Zahl  und  Grôsse  zunehraen.  Uebrigens  kann  die  innere  Fläche  auch 
durch  eine  glatte  Schicht  ganz  dílnner,  annähernd  radiär  gestellter 
Fasern  gebildet  werden,  oder  es  besteht  statt  der  endothelialen  Zellen 
eine  kôrnige,  offenbar  von  dem  Zerfall  derselben  und  der  Zwischen- 
substanz  herrtíhrende  Massc  (F.  Salzer).  Die  Dicke  der  Cystenwand 
um  den  Fremdkôrper  ist  sehr  verschieden :  zuweilen  ist  sie  ganz  dunn, 
durchsichtig  žart,  in  anderen  Fällen  derb,  fibrôs.  Stets  ist  der  äussere 
Antheil  der  Wand  gefássarm,  während  der  innere  sehr  reich  vascu- 
larisirt  ist.  F.  Salzer  hat  aus  seinen  Versuchen  und  ans  kliniscben 
Beobachtungen  geschlossen,  dass  die  feste  Unihiillung  durch  Narben- 
gewebe  gewisserraaassen  das  ideále  Ziel  der  Abkapselung  ist,  insoferne 
der  Fremdkôrper  dadurch  keinen  Raura  zu  usurirender  oder  erodirender 
Wirkung  hat.  Die  feste  Einheilung  ist  demnach  die  Regel  fiir  jene 
Fremdkôrper,  die  ihre  Umgebung  weder  durch  ihre  Form,  noch  durch 
ihre  Schwere  reizen,  noch  dadurch,  dass  ihnen  eine  Bewegung  mit- 
getheilt  wird.  Im  Gejrentheil  werden  sehr  schwere,  sehr  spitee 
oder  scharfe  und  unter  allen  Umständen ,  wenn  ihr  Gewicht  auch  noch 
so  gering  ist,  ganz  glíitte  Fremdkôrper  durch  eine  mit  Fliissigkeit 
gefiillte  Cyste  eingeschlossen;  die  Menge  der  Fliissigkeit,  respective 
die  Grôsse  des  Hohlraumes  zwischen  Wandung  und  Fremdkôrper  ist 
um  so  beträchtlicher,  je  stärkeren  Verschiebungen  der  Kôrper  ausge- 
setzt  ist,  durch  die  activen  und  passiven  Bewegungen  der  benach- 
barten  Theile. 

In  der  That  ergiebt  sich,  dass  Ntideln,  Glassplitter ,  scharfe 
Metali-  und  Steinfragmente ,  Bleikugeln,  Holzstiicke  jederzeit  in  einer 
Bindegewebsmembran  eingeschlossen  gefunden  werden.  welehe  den 
Fremdkôrpem  entweder  eng  anliegt  und  mit  ihnen  im  Subcutangewebe 
verschiebbar  ist  oder  eine  weite,  dickwandige  Cyste  darstellt,  in  welcher 
der  Kôrper  mehr  oder  weniger  ballotirt.     Stets  ist  die  Hôhle  mit  farb- 
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losem   oder  gelblicliem  Sérum  gefíillt;   zuweileu  enthält  sie  ausserdem 
zelligen   Detritiis.     Porôse,   faserige    Fremdkorper,   wie    Seidea-    und 
Catgutfáden,  Gazezeíig,  Knoclieiistílcke  iv.  s*  w.  werden  von  dem  Gra- 
nulationsgewebe  vollatíindig  durchwachsen  und  zum  Tbeil  disaggregiri 
und  aufgefasert     Schwaramstucke  uiid  Catgut  siiid  nach  läogerer  Zeit 
(0—8  Monate  Hallwachs)  vollkommen  rešorbirt.  indem  síe  in  kleinste 
Partikel  zerlegt  und  thells  durch  Wanderzelleti,  theils  dur  ch  die  Blut- 
^und  Lymphgetässe  aufgenomnien  und  weggesehafft  werden.  Das  zurlick- 
Hbleibende  Narbengewebe  verschwuidet  wahrscheinlich  später  ebenfalls. 
H  Symptóme  und  Verí  au  f.     Manche  von  ausseti  unter  die  H  aut 

Jbindringenden  Fremdkôrper  konnen  dieselbe  perforiren,  ohne  dass  eiue 
'  walirneíinibare  Continuitätstrennung  zurílckbleibt;  sie  passiren,,  das  Ge- 
webe  aiiseinander  drängend,  dur  ch  minimale  Stichôffnungeji ,  die  gar 
nicht  oder  nur  sehr  wenig  bluten;  durch  die  Elasticität  der  Haut 
wírd  die  Oeffnung  sofort  geschlossen,  wie  wenn  eine  Nadel  Leinwand 
duľchbohrfc  hat  Wenn  Nadeln,  Glas-  und  Holzsplitter  und  ähuliche 
Kôrper  niit  der  Spitze  in  schräger  Richtung  in  die  Haut  eingestochen 
werden,  so  konnen  sie  nachträglich  durch  Verschiebung  des  Tegu- 
ments  und  durch  Muskelbewegnngeo  vollsttindig  im  subcutanen  Ge- 
webe  verschwiuden;  sie  werden  gewissermaassen  in  dasselbe  hinein- 
gezogeu,  und  während  man  z*  B,  unmittelbar  nach  der  Verlefezung 
loch  das  Eode  dei?  Fremdkorpers  iiber  die  Hautoberfläcbe  proeminiren 
rah,  ist  wenige  Stunden  später  die  ganze  LUnge  des  Fremdkorpers 
unter  die  Haut  hineingcglitteti.  Nicht  wenig  trageo  imgeschickte  Ex- 
tractionsversuehe  dazu  bei,  áum  man  den  Fremdkôrper  auf  diese  Weise 
verliert.  In  atidereo  Fällen  besteht  eiiie  wahrnehmbare  Continuitäts- 
trennung in  der  Haut,  eine  WundL\  welche  dem  Korper  Einlass  ge- 
wiihrt  hat.  GewOlinlicli  heilt  dieselbe  jedoch  sehr  rasch  per  prímam 
oder  durch  Granulationsbildung  zu;  sie  kauii  uuch  mehreremale  wieder 
auft>rechen  und  sich  eiidlich  doch  schliesseo,  während  der  Fremdkôrper 
im  Gewebe  verharrt  Dabei  fehlt  nicht  selten  jede  Spur  einer  Ver- 
ickuog  oder  sonstigen  Anomálie  der  Narbe^  nach  Heilung  per  pri  mam 
íat  dieselbe  kaum  sichtbar,  verschwindet  wohi  ancb  vollständig;  jeden- 
lls  lässt  aich  aus  den  Dimensioneu  der  Narbe  kein  Schhiss  ziehen 
iuf  die  Gegenwart  des  Fremdki5rpers.  Die  Elasticität  der  Haut,  be* 
nders  an  Stellen  wo  sie  sehr  verschiebbar  ist,  gestattet  den  Durch- 
hnitt  von  voluminosen  FremdkOrpern,  Continuitätstrennuugen  von 
ledeutend  geringeren  Dimensionen  und  in  Folge  der  spiiteren  Retrac- 
lon  des  Gewebes  erscbeint  die  Narbe  noch  kíeiner.  Man  darf  sich 
desslialb  durchaus  nicht  wimdern,  trotz  linearer,  wenig  Millimeter  langer 
"íarbe  einen  Fremdkärper  von  vielfach  grôsserem  Durchmesser  unter 
ler  Haut  zu  finden.  In  raanchen  Fällen  bleibt  an  der  verletzten 
telle  eine  knotige  dicke  Verbindong  oder  eine  raehr  oder  weniger 
ausgedehnte,  derbe  Infiltration  zuruck,  Von  dem  Momente,  als  keine 
Continuitätstrennung  der  Haut  mehr  besteht*  kajui  man  das  Verweilen 
des  Fremdkorpers  im  Gewebe  datiren, 

Sehr  viele  Fremdk5rper  konoen  lange  Zeit  von  den  betreffenden 
Indíviduen  getrageu  werden,  ohne  dass  sie  die  geringsten  Beschwerden 
machen,  ja  ohne  dass  der  Patient  fiberhaiipt  von  ihrer  Existenz  weiss. 
Und  zwar  handelt  es  sich  dabei  nicht  nur  um  kleine,  leichte,  abge- 
rondete,    sondeni   gar  nicht    selten    um    fiehr    spitzige,    scharfkantige 

v,  Winiwarter,  Haat  iind  rnterhmtzellgewelie,  47 
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Kôrper  von  beträchtlicher  GrÔsse,  die  an  Stellen  eingebeilt  sind, 
fortwährend  Dnick  imd  Reibiing  einwirken.  Ich  habe  dreimal  Glas- 
šcherben  von  beträchtlicher  Grosse  extrahírt:  das  eme  Mal  ein  StUck 
Fensterglaa  von  viereckiger  Form,  von  der  Grôsse  eines  Daumen* 
nagels  aiis  der  Hohlhand  eines  Tischlers,  ein  anderes  Mal  ein  StGck 
einer  äusserst  diinnwanfligen  Eproovette  aus  der  Volarseite  ein* 
Fingers,  und  in  einem  dritten  Falle,  was  eígentlich  das  Merkwíirdig^t^ 
ist,  einen  dreieckigen,  langen  und  scharfen  Glassplitter  aus  der  Vixs^ 
sohle  eines  Mannes.  In  allen  drei  Fällen  hatten  diese  spitzigen  nud 
schneidenden  Korper  mehrere  Monate,  respective  ein  Jahr  lang  an  Ori 
iind  Stelle  gelegen,  bevor  ihre  Träger  angefangen  hatten,  írgend  einm 
Schmerz  zu  empfinden,  Ztjweilen  trifft  man  ganz  ziifállig  bei  Sec- 
tionen  auf  Fremdkôrper,  welche  offenbar  Jahrelang  reactionslos  im 
Gewebe  verweilt  hatten,  Besonders  bäufig  ist  diess  der  Fall  mit 
Nähnadehí  oder  Brochstíicken  derselben,  deren  Eindringen  nicht  selteu 
ílberhaupt  nicht  bemerkt  wiirde  oder  die  vom  Patienten  aus  den  Augeji 
verloren  worden  waren.  In  anderen  Fällen  allerdings  verarsacbt  der 
Fremdkorper  Schmerz,  spontan  oder  inír  auf  Druck  und  bei  Bewe- 
gungen,  cootinuinirlich  aiidauernd  oder  anfalisweise  auftretend  tm«Í 
dann  vollkommen  deu  Charakter  einer  Neuralgie  annehmend*  Es  n^ 
sehr  eigentliíimlicb,  dass  diese  Schmerzen  mitunter  ganz  plôtzlich  er- 
scheinen,  nachdem  der  Fremdkorper  lange  Zeit  gar  nicht 
worden  war.  Sie  konnen  so  heftíg  werden,  dass  sie  Schlall  _ 
bedingen  (wie  in  einem  Falle  K  o  ch  e  r 's,  ein  im  Vorderarm  tfiiigť* 
heiltea  Fragment  einer  Xadel  betreffend)  und  jeder  Behandlnng,  w 
auch  den  Narcoticis,  tľotzen.  Der  Schmerz  ist  zuweilen  das  einiige 
Symptóm,  welches  die  Gegenwart  des  Fremdkôrpers  anzeigt,  ohne  daíd 
der  Patient  stets  im  Stande  wäre,  denselben  geuan  zu  local!«ircii. 
Meistens  besteht  jedoch  ausserdem  eine  gewisse  Functions?'  Jie 

theils  durch  den  Schmerz,  theils  durch  das  Volumen  des  Fremú  - ,  be- 
dingt  sein  kann,  Bei  voluminôsen,  schweren  Fremdkôrpern,  namentlich 
Bleiprojektilen.  empfindet  mitunter  der  Patient  selbst,  oft  auch  der  l'nter- 
sucher  eiue  deutliche  Verschiebung,  das  Gefithl,  als  ob  Etwas  balU*- 
tiren  oder  stossen  wíirde,  wenn  der  betreffende  Kôrpertheil  ra&ch  hi*- 
wegt  wird.  Bei  einem  Arbeiter,  einem  Patienten  der  BillrothVhrn 
Klinik,  der  eine  Bleikugel  seit  7  Jahren  in  einer  cysteuartigen  n3hl« 
an  der  Vola  manns  eingekapselt  trug,  hí3rte  man  ein  brnnimendeái  Qc* 
ränsch,  wenn  die  Hand  geriittelt  wurde  und  flihlte  sehr  dentlich  dai 
Balloiiren  des  Fremdkôrpers.  {F,  Salzerj     Neben  diesen   ^  -ien 

zeigen  sich»  besonders  bei  oberflächlicher  Lage  des  Fremdk*    ;  »ií* 

weiten  auch  locale  Veránd erungeu :  es  entsteht  eine  mehr  oder  mindw 
scharf  nmschriebene,  derbe  Iníiitration  unter  der  Haut,  ein  hartrr 
schwieliger  Knoten,  in  der  Xarbe  selbst  oder  mit  ihr  zusamineiihľiDgeod 
oder  itj  grosserer  Entfernung  von  derselben,  der  lange  Zeit  stationar 
bleiben  kann.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  aus  dem  harten  Ifl- 
filtrate  eine  allmälig  an  Volumen  zunebraende,  wenig  verschiebbaft, 
cystische  Geschwulst  mit  deuilicher  Fluctuation.  In  dem  soeben  er- 
wähnten  Fall  der  Billroth -schen  Klinik  hatte  die  Qeschwakt  <& 
Grôsse  eines  Hilhnereies  erreicht,  als  sie  operirt  wurde. 

Das  sogen.  Wandern  der  Fremdkorper.     Die  Anschwelluog 
entsteht,  wie  schon  erwähnt,  mitunter   an  einer  Stelle,    in   deren  na- 
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mittelbarer  Nähe  keine  Spur  einer  Verletzung  wahriiehmbar  ist.     Der 

Fremtlkorper  ist   an   den   betreffenden  Punkt  golangt   durch  Verschie- 

bung,  er  iíit  gewaiidert,  wie  niau  zn  sagen  pflegt,     Dié  Locomotion 

geschieht  weiiiger  durch  den  Einfluss  der  Schwere,   vermOge   welcher 

sich  z.  B,  Bleiprojektile   ^senken",  als  vielmehr  durch  den  EinfliiHs  der 

actÍTen  und  passiven  Bewegungen,  iinterstíltzt  durch  die  S})annung  der 

Haut  und  der  Fascien;  sie  erfolgt  desshalb  gewohiilich  in  der  Riclitung 

der  Líingsaxe  des  betreffenden  Kärpertheils,    wozu   offenbar   auch   die 

anatomisťhen  Verhältnisse  beitragen,  indem  die  Spalträiime  des  Binde- 

gewebea,  innerhalb  welcher   die  Ortaverändening   geschieht,    vorzugs- 

weise  parallel  der  Hauptspannungsrichtung  angeordnet  sind.     Die  Be- 

wegungen    der   Extreniitäten  briugen    es    mit  sich,    dass    die   Fremd- 

korper  eher  gegen    die  Wurzel   des  GHedes^   in   centripetaler ,    als    in 

centrifugaler  Kichtung,    gegen    dessen    Peripherie    geschoben    werden* 

Dagegen  kann  man  nicbt  sageo,  dass  diess  stets  gegen  die  Oberfliiche 

des  Kôrpers  zu  geschieht.     Es  ist  richtig,   dass    vieíe   Corpora   aliena 

schliesslich  unter  die  Haut  gelangen,   nachdem   sie  eine  gewisse  ent- 

iiíndliche  Reaction  hervorgerufen  liaben,    aber   man  kann    sich    hiiufig 

uberzeugen,    dass  unmittelbar  nach  der  EinfCihrung    der   Fremdkorper 

Diehr  oder  weniger  um  seine  Äxe  gedreht  und  geradezu  in  die  Tiefe 

geschoben  wird,  was  bei  der  gespannten  Haut  und  den  mannigfachen 

Druckwirkungen   von  Aiiasen    her   nichts  Auffallendés  hat.      Die  pas- 

ôive  Locomotion  erktärt  auch  •    wie  es  niôglich   ist,  dass  ohne  voraua- 

gehende  Continuitätstrennung   der  Haut  Frerndkorper   unter  derselben 

^       erscheinen,    die  durch  Scbleinihautwunden   in    den    Organismus   einge- 

B  drungen  sind.  Man  hat  allerdings  fríiher  io  der  Beurtheilung  dieser  Fälle 

^^Kzu   wenig   Kritik  getibt,    indem  man  ohne  Weiters  annabni,    dass  alle 

^■Jiadeln,  Nägel,  Projektile  u*  s.  w.,  die  man  im  subcutanen  Gewebe  fand, 

^■obne    einen  directen  Causalnexus  mit  einer  Hautwunde  nachweisen  zu 

Bkônnen,   aus  dem  Innern  des  Kärpers,    aus   den  grossen  Schleirahauť 

hohlen  (Magendarmcanal,  Blase,  Vagína  u.  s.  w,)  stammten  und  durch 

spontane  Perforation  der  en  Wandungen  allmähg  an  irgend  einer  Stelle 

^    der  Kurperoberfläche  zu  Táge  getreten  seieo.    Es  handelt  sich  in  den 

Fällen    dieser    Art   uieistens   um    Hysterische,    Geisteskranke,    Simu- 

lanten,   welche    angeblich    Nadeln   u.   dergl.    Gegenstände   verschluckt 

hatten  und  nun    dieselben    unter  der  Haut  aufwiesen.    Wabrscheinlich 

batten  die  betreffenden  Individuen,    wie   es   auch  heiitzutage    nicht   so 

aelten  vorkommfc,  die  Frerndkorper  zum  Theil  wenigstena  aelbst  unier 

die  Haut   eingefiihrt.     Es  wäre  jedoch  zu    weit  gegangen^   wenn   man 

das   Wandern   von  Kadeln    und    ähnlichen    Kôrpem   au»   Schleirahaut* 

i5blen  his  unter    die  Haut   iiberhaupt  .bezweifeln  wollte,   ďa  aas    der 

uesten  Zeit  mehrere  absolut  einwandíreie  Fälle  dieser  Art  vorliegen. 

Nicht    alteia    metallische,    starre,    glatte    Kdrper,    sondern  auch 

aadersgeartete ,  von  geringer  Resistenzfáhigkeit,    von   unregelniiissigeD 

J      Formen  konnen  durch  Wandern  ihren  Standort  verändern.   Ľin  sehr  prilg- 

■paiiter  Fall  dieser  Art  betrifft  einen  Knaben,  dem  in  eine  Wuiide  der 

^H^barynxscbleimhaut  eine  Gerstenähre  mit  dem  Stiele  Yorans  eingedniQgen 

^Brar.    Nach  mebreren  Wochen  wurde  dieselbe  aus  einem  Abiscess^  der 

^■ágb  tlber  dem  untern  Winkel  der  Scapula  gebildei  haite,  eictrahirt. 

^HBi     Diagnose    der    Fremdkorper.     Die    Erkenntnisa,    dass    etn 

Fremdkorper  an  irgend  einer  Stelle  eingekapselt  isti  stCltzi  t  ich  auf  die 
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fruher  erwähnten  subjectiven  und  objectiven  Sjmptome.  Wenn  det 
Patient  an  einer  bestimmtea  Stelle  eine  Xarbe  oder  iti  der  Näbe  ďer- 
selben  auf  Druck  eiiien  characteristischen ,  stechenden  oder  dumjiffn 
Schoierz  empfiiidet.  so  istmit  einer  gewissen  Wahrscheiulichkeit  auf  eiurc 
Fremdkorper  zu  schb'essen,  besonders  wenn  die  Anamnese  Anbaltäpunkt*! 
dafíir  ergiebt.  Auf  die  Aussagen  des  Patienten  allein  kann  man  sicli 
jedocb  niclit  rait  Sicberheit  verlassen;  es  gescbieht  gar  nicht  selten. 
dass  derjenige,  der  sicb  mit  Glas  geschnitteu  oder  sicb  mit  emŕi 
Nadel  geatocheo  hat,  die  Empfindung  hat,  als  ob  der  Fremdk5rper  im 
Gewebe  stecke;  wird  derselbe  nicht  ausserbalb  des  Kôrpers  ge- 
funden^  danu  bestärkt  die  Eiobildungskraft  den  Verletzteu  in  seinef 
Idee,  und  die  Äutosnggestion  kann  eine  so  intensive  werden,  dass  dff 
Patient  dem  Arzt  gaaz  genaii  angiebt,  wo  z.  B*  die  ííadel  sich  W* 
findet,  wie  lan^  sie  ist,  in  welcher  Riehtiing  sie  liegt  u,  s.  w,  — 
wäbreud  vielleícht  eine  genaue  Untersuchung  das  augeblicb  unier  der 
Haut  verschwuudene  Corpus  delicti  in  einer  Falte  der  KleiduDg  od« 
sonst  irgendwo  auffindet,  so  dass  es  unzweifelhaft  gar  niemals  in  ifn 
K9rper  eingedriingen  war.  Wicbtiger  ist  es  fíir  die  Diagnose^  w&an 
der  Ptitienfc  in  der  Narbe  das  Gefiihl  eines  sich  Terschiebenden ,  bd* 
lotireiiden  Ktirpers  hat  —  Unter  den  objectiven  Sjmptomen  ist  lu- 
nächst  zu  beachten  eio  Infiltrat  in  oder  unter  der  Narbe,  welches  ení- 
weder  von  Anfang  an  bestanden  oder  sich  alltnalig  ausgebildet  h»t 
besonders  wenn  dasselbe  den  Character  einer  cystoseii  Geschwtilst  *»• 
nimmt»  Der  sicherste  Nachweis  eines  Freradkorpers  ist  dann  môglich, 
wenn  man  ihn  sehen  oder  fúhlen  kann ;  ganz  oberflächlich  in  die  Haut  cin' 
gesprengte  K<3rpeľ,  besonders  wenn  sie  pigmentirt  sind,  constatirt  man 
auf  den  ersten  Blick;  im  subcutanen  Gewebe  steckende  lassen  sich  oft 
direct  durchtasten,  oder  man  spiirt,  wenn  man  eine  Falte  aiďliebt  má 
itt  eioer  bestimmten  Richtung  zwischen  den  Fingern  drCickt,  eineo  fre- 
wiíisen  Widerstand,  wobei  der  Patient  raeistens  Schmerz  eutp&ndet. 
Trotz  der  genauesteu  Untersuchnng  kann  es  jedoch  uninôglich  sein, 
die  Existenz  eines  FremdkSrpers,  den  man  mit  der  grossteii  Wahr* 
scheinlichkeit  vermothet,  zweifellos  festznatellen*  Wenn  es  aich  am 
einen  metallischent  besonders  stählernen  Gegenstand  handelt,  so  bleíbt 
allerdings  ein  Mittel  iibrig,  welches,  in  England  seit  Langam  all* 
geniein  iiblich,  auf  dem  Continent  erst  in  der  letzten  Zeit  Eing&ufi 
gefunden  hat:  die  Untersuchung  mit  dem  Galvanometer.  Zu  diefem 
Zwecke  wird  die  Gegend,  in  welcher  man  den  FrejudkQrper  fcr* 
muthet,  zunächst  mit  einem  kräftigen  Hufeisenmagfieten  odpr  be«»<?r 
einem  Elektromagueten  gestricben,  um  das  Metali  innerhalb  des  Oe* 
webes  zu  magnetisiren.  Nach  wenigeo  Minuten  ist  diesa  geschehea 
und  nun  nähert  man  der  Región  ein  empfindliches  Spiegelgalvanoiu^ 
bestehend  aus  einer  astatischen  Nadel,  welches  sofort  einen  deutli 
Ausschlag  giebt,  wenn  man  Uber  dem  Fremdkorper  ant 
Selbstverständlich  miissen  vor  der  Untersuchung  alle  metallii*i  i 
aus  der  Umgebung  des  Patienten  entfernt  worden  sein. 

Kälin    hat  experimeoteil  constatirt,   inwiefern  dieses  Vui 
praktisch    brauchbar    ist.      Nach    seinen    Mittheilungen    sind 
Metallťragmente   niittelst  der    astatischen   Nadel   ohne    vor' 
Magneiisirung  nachweisbar,  kleine  miissen  jedoch  mittelst  e. 
korff'schen    Apparates  stark  magnetisirt    werden,      Es   exiutij-en 
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schiedene  Apparate  zumKachweis  metallischer  Frenidk5rper»  unter  denen 
besODders  der  von  Hawksiey  als  sehr  praktisch  iind  emptindlich 
empfoUen  wird,  (R.  Davy,)  Jedenfalls  gelingt  es  mittelst  dieser 
Methode  selbst  ganz  kleine  Fremdkorper,  wie  Fragmente  von  Nadeln, 
ionerhalb  des  Gewebes  zu  entdecken  (A,  S  m  e  e,  K  o  ch  e  r,  E.  Graser, 
F.  Salzer),  aber  natťiTlich  tiur  jene  Metallkôrper,  die  sieh  magueti- 
siren  lassen.  WeDn  alle  anderen  Hílifsinittel  im  Sticbe  la.ssen,  so 
bleibt  íliehta  ilbrig,  als  deii  Fremdkorper  diircb  anatomische  Präpa- 
ration,  nach  Spaltung  der  Haiit,  im  Bindegewebe  zu  suchen  —  eine 
unter  ailen  llmstUnden  sehr  míihsame  nnd  nndankbare  Arbeit,  welche 
denn  auch  gar  oicht  selfcen  resnltatlos  bleibi 

Prognose,  Kleine,  als  aonähernd  aseptisch  anzosebende  Fremd- 
korper, wie  namentlich  Pulverkorner  und  Kohlenpartikel ,  welche  bei 
Schiissen  ans  allernächster  Nähe,  bei  Explosionen  u.  s.  w,  oft  in  ko- 
lossaler  Menge  in  die  Haut  eingesprengt  werden,  erregen  zwar  An- 
fánga  eine  leichte  EntzíSndung,  rings  um  sie  räthet  sich  die  Haut, 
aber  bald  geht  diese  vorQber,  sie  lieilen  ein  and  persistiren  als  blíiii- 
lieh  oder  sichiefergrau  diirch  die  Epidermís  dtirchschimmerndc  Punkte 
oder  Flecken  meistens  das  ganze  Leben  hindurcb^  eine  sehr  auffallende 
kosmetische  Entstellnng  bedingend.  Zur  Eiterung  geben  sie,  sich  seibat 
fiberlassen,  niemals  Veranlassung.  Ebenso  unverändert  erhalten  sich 
die  Farbi>artikel,  gewohnlich  aus  Zinnober,  Tiische  oder  Schiesspulver, 
seltener  Beriinerblan  bestehend,  welche  bei  der  Tätowirung  durch 
oberflächliche  Štich elung  in  die  Cutis  eingefíihrt  wnrden,  Allerdings 
per§istiren  die  Tätowirungen  nicht  in  allen,  aber  docb  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  (Casper  u.  Transfeld,  Hiitin,  Tardieii,  Taylor 
u.  A*)  das  ganze  Leben  hindurcb  ond  zwar  am  sicbersten  jene,  die 
mit  Tusche,  respective  gepnlverter  Kohle  ausgefiihrt  wnrden ;  zuweilen 
blasst  der  Farbstoff  in  der  Haut  ab,  bleibt  aber  innerhalb  der  regio- 
nären  Lymphdriisen  abgelagert 

Verschieden  verhalten  sich  die  aseptÍ8chen  Fremdkärper,  welche 
zu  chirurgÍ8chen  Zwecken  in  die  Haufc  eíngefiihrt  wnrden:  Seiden- 
fäden,  Metalldrabt^  Fil  de  Florence  konnen  selbst  dann  reactionslos 
liegeu  bleiben,  wenn  ein  Theil  des  Fadens  ausserhalb  des  OrganisrauB, 
ganz  oifen  auť  der  Ilautoberfläche  liegt,  Sind  eie  ganz  versenkt,  so 
heilen  sie  ein  und  kí3nnen  noch  nach  vielen  Monaten  unversehrt  nach- 
gewiesen  werden.  Der  Mefcalldraht  venirsacht  nicht  selten  Usur  und 
perforirt  schliesslich  die  Hant,  aber  ohne  Eiterung.  Catgutfiiden  werden 
resorbirt,  ebenso  Thieraehnen,  Schwamra,  entkalkter  Knocben  u.  s,  w, 

Eine  gewisse  Zahl  von  Fremdk5rpern  werden  nach  verschieden 
langer  Zeit  aus  dem  Organismus  spontan  ausgestossen,  indem 
die  urspriinglicbe  Narbe  aufbricht,  oder  der  Kôrper  gelangt  au  irgend 
einer  Stelle  unter  die  Haut;  daselbst  bildet  sich  ein  kleines  Infiltrat,  die 
Hant  verdíinnt  sich  niehr  und  mehr  und  wird  endlich  perforirt,  wor- 
auf  der  KSrper  herausfiillt  oder  ausgezogen  wird.  Dabei  besteht  je- 
doch durchaus  nicht  immer  Eiterung,  haufig  nur  eine  Ansammlung  serôs- 
scbleimiger  Flussigkeit  nebst  einer  wahreii  Usur  der  U  aut  von  innen 
nach  aussen.  In  anderen  Fällen,  und  diese  betreffen  jene  Fremdkorper, 
die  mit  pathogenen  Keiraen  verunreinigt  waren,  bildet  sich  ein  ent- 
zíindliches  Infiltrat,  in  welchem  es  zur  Abscedirung  kommt;  der  reine, 
seltener  fibelriechende  Eiter  bricht  nach  Aussen  durch  und  mit  ihra  der 
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fretnde  Kôrper.  Ist  dessen  Volumen  zu  gross,  um  die  Durcfabmclit* 
atelle  passireii  zu  komien,  oder  hiingt  er  in  der  Tíefe  fest,  so  danert 
die  Eiterung  unbeschmTikt  líinge  Zeit  fort,  die  Híihle  kleidet  eich  mit 
Granulatiooen  aus,  die  miter  gunstigen  Umstandeu  den  Fremdkôrper 
nach  aussen  dräogen;  bleibt  er  aber  íd  der  Hôhle  stecken,  so  gestaltei 
sich  allmälig  die  Aufbruclisofirnuiig  des  Abscesses  zu  einer  tnit  iiar- 
bigen  Rändern  verseheiiea  Fistel  um ,  die  sich  gegen  Innen  zu  mit 
Granulationsepithel  bedeckt,  wnbei  die  Eiterung  abninimi  und  einen 
mebr  serosen.  schleimigen  Character  aoniramt  Doch  daueri  sie  fo 
lange  fort  bís  durcli  Extractiou  des  Kôrpers  der  Process  sistirt  ist. 
Nach  dessen  Austritt  schliesst  sich  die  Hähle  sofort  und  vemarbt,  Es 
ist  iioch  nicht  vollkommen  aufgeklärt.  woher  es  komnit,  dass  Premd* 
korper,  welche  ľángere  Zeit  eingekapselt  geblieben  waren,  pl5tzlich 
Eiterung  erregen.  Es  kann  diess  dadurch  geschehen,  dass  der  Fremd- 
kíjrper  patbogene  Keime  mit  sich  gefuhrt  hatte,  die  aber  lange  Zeit 
gewissermaassen  latent  geblieben  waren,  weil  ibnen  die  Bedingiingeo 
zur  Entwicklung  fehlten.  Im  gegebenen  Momente,  vielfeiebt  dordi 
mechanische  Reiziing  der  Umgebung  dea  Fremdkorpers,  durch  eint 
minimaie  Blutung  u,  s.  w.  werden  die  pathogenen  Keime  so  za  sagcn 
lebendig  und  rufen  nun  die  entziindliehe  Reaction  hervor,  die  tvix 
Eiterung  fiihrt*  Eine  andere  Hypotheae  ist,  dass  die  Infection  mit 
pyogenen  Mikroorganismen  secundär  zu  Stande  koramt,  nachdem  der 
Fremdkôrper  längere  Zeit  im  Gewebe  verweilfc  hatte,  —  und  zwar 
entweder  durch  Infiltration  mit  WanderzeMen  als  Infectionstriigt^ 
oder  dadurch,  dass  derselbe  durch  allmälige  Usiir  des  Gewebe*  ta  : 
die  unmittelbare  Nähe  der  Korperoberfläche  gelangt  nnd  dort  dit  ilt 
der  Epidermis^  in  den  Balg-  und  Schweissdríisen  vorbandenen  Pílx* 
vegetationen  in  seine  Hohlung  eindringen. 

In    selfcenen    Fällen    geben    kleiue    unter    der    Haut  ke 

Fremdkôrper  zur  Entwicklung  von  Geschwíilsten  Ver._  ug; 
die  sogen.  Tubercola  dolorosa  bestehen  zum  Theil  aus  kleinen  Fi-  I 
bromen,  welche  einen  Doch  kleineren  Fremdkôrper  einhiillen.  WeM 
raan  die  Entwicklung  des  Narbengewebes  um  einen  derartigen  Kôrpcr 
in  Betracht  zieht,  so  kann  nian  eine  Bindegewebswuchenmg  in  diesem 
Neubildungsherd  ganz  gut  erklíiren.  Víel  bedeutungsvoller  ist  die  Ent- 
wicklung von  malignen  Geschwiikten  um  Fremdkôrper.  Ich  habe  eiii 
Carcinoma  mamraae  operirt,  bei  dessen  anatomiscber  Untersuchimg  im 
Centrum  des  Krebsknotens  ein  Stťick  einer  Nähnadel  gefandeu  wunlť. 
Die  PatientíD  wusste  absolnt  Nichts  von  dera  Fremdkôrper.  Es  bleiht 
immerhin  sehr  fraglich,  ob  derselbe  uberbaupt  in  irgend  einem  Causal* 
nexus  zum  Carcioom  gestanden  war,  ganz  abgesehen  davon,  daas  ei 
unmôglich  war,  den  Zeitpunkt  des  Eindringens  der  Nadel  feafcZQsiellén* 
Dieselben  Zweifel  existiren  wohl  in  allen  derartigen  Fällen, 

Die  Bcdeutiing  der  im  subcutanera  Gewebe  eingeheilten  Fremd- 
kôrper hängt  hauptsUchiich  von  ilirer  Nátur  ab:  solche  organischer 
Herktmft  werden  nach  längerer  Zeit  voUständig  aufgezebrt  und  ver- 
schwinden;  anorganische  Kôrper  sind  unsch'ádlich ,  so  lange  sie  k«me 
locale  Reaction  erzeugeu.  Ob  sie  diess  thun  werden  und  wann,  dti  j 
läást  sich  nicht  mit  Bestimiutheifc  voraussagen ;  es  ist  jedoch  iud  lo 
wahrscheinlicher,  je  mehr  ein  Fremdkôrper  äusseren  Insmlten  durcK 
den  Druck  und   der  Verschiebung  durch   die  Kôrperbewegungen  aos- 
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fcesetzt  ist,  wälirend  der  unbeweglich  an  einer  gesehiitzten  Stelle  eiii- 
Igebettete  Koriter  oiibescbränkte  Zeit  im  Organismus  verweileii  wird, 
PAusserdem  trägt  die  physikalische  Beschaffenheit  des  firemden  Kí3rpers» 
Form  iind  Qewicht.  viel  dazo  bei,  ob  er  ám  Gewebe,  welches  ihii  ein- 
sčhliesst,  diircli  Usiir  umi  Irritatiott  daoernd  scbädigen  wird  oder  iiiclit  — 
ifie  es  fríiher  auseinaiidergesetzfc  wurde.  Doch  selbst  unter  den  ud- 
gíinstigsten  Bedingnogen  kommt  es  kaiuu  jemals  vor,  dass  diirch  eiiien 
im  Gewebe  eingeheilfeen  spitzigen  oder  scliarfeíi  Fremdkíirper,  wie  etwa 
ein  Glasfragoieiit ,  Verletzungen  wiclitiger  Tbeile,  von  Nerven,  Qe- 
fôssen,  Gelenken  u,  s.  w.  herbeigefíihrt  wiirden;  ja  selbát  das  Ein- 
dringen   von  Nadeln,    Glassplittern   u.    s.    w.    in   die    Nervenstämme, 

Ewelches  seinerzeit  fur  eine  Hauptursache  des  Tetanus  atigesehen  wurde, 
ist  oifenbar  riiehr  anf  Gnmd  theoretišcher  Raisonnements  vorauagesetzt^ 
als  diircb  Beobachttingen  bewiesen  worden.  Die  Prognose  der  Frenid- 
korper  des  subcutanen  Gewebes  ist  auch  in  Hinsicht  anf  die  Heilbarkeit 
eíne  gOnstige,  denn  es  geiingt  wohl  in  der  groasen  Mehrzalil  der  Fälle, 
dieselben  auf  operativem  Wege  zn  beseitigen. 

§.  334.  Therapie.  Die  obeifl  ä  chlieb  in  die  Hant  eingesprengten 
Pulverkurner  und  Koblenpartikel  kann  raun,  wemi  sie  nicht  ailzu  zahl- 
reíeh  sind,  mittelst  eines  spitzen  Tenotoms  und  eines  feinen  scharfen 
Lôffels  heransgraben :  eine  sebr  miibsarae  Arbeit,  die  in  der  Narkose 
vorgenommen  werden  niuss  und  oft  niehrere  Sitzungen  erfordert. 
Wenigatens  die  grobsten  und  entstellendsten  schwarzen  Punkte  und 
Fleckeo  werden  auf  diese  Weise  beseitigt^  bäutig  aber  ist  die  Ilaut 
von  einer  solcben  Masse  dersdben  durchsetzt,  dass  man  besser  thut^ 
nacb  einem  von  Busch  angegebenen  Verfahx*en,  Conipressen  in  Sub* 
limatlosung  (1  :  lÓU)  getaucht  täglich  mebrere  Stnndeo  lang  zu  appli- 
ciren.  Hiedurcb  entafceht  eine  oberfliichliche  Aetzong  und  ein  starkee 
E'^zem  mit  Krustenbildung  nnd  mi  t  den  abgebobenen  Scbichten  der 
Epiderrais  ebminiren  sich  wenigstens  eine  Menge  jener  KSrner,  die 
eben  innerhalb  der  Epidermis  stecken;  auf  die  anderen  bat  das  Ver- 
fahren  selbíttverständlich  gar  keinen  Einflnss.  Aebnlidi  wie  diese  mul- 
tiplen  Fremdkorpoľ  niuasen  Tätowirungen  des  Gesichts  oder  anderer  un- 
bedeckter  Tbeile  behandelt  werden,  wenn  sie  ans  der  Hant  entfernt  wer- 
den ftollen.  Die  Farbpartikel  sind  nicbt  innerbaib  der  Epidermis,  sondern 
im  Papillarkurper  und  in  der  Ciitis  abgelagertt  es  ist  dessballí  ganz 
nutzlos,  durch  die  Umschläge  mit  Snblimafcläsung  eine  Abstosííung  der 
gefíirbten  Partien  erreichen  zo  wollen:  ebensowenig  belfen  Scaritica- 
tiooen.  Nacb  Tardíeii  konnen  Tätowirungen  allerdings  durcli  ätzende 
Salben  zum  Verscbwinden  gebracbt  werden,  allein  dadnrch  erzengt 
man  gleicbzeitig  eine  Narbe,  was  in  kosraetisdier  Beziehung  aiicb  nicht 
viel  besser  ist  Icb  glanbe,  dass  man  in  derartigen  Fiillen  in  zwei- 
facher  Weise  versuchen  kann,  das  gewíinschte  Ziel  zu  erreichen,  ent- 
weder  durch  Exstirpation  der  tiituwirten  Hant,  mit  darauffolgender 
Naht  der  Wundrander,  wenn  die  Tätowirnng  aus  wenigen  Linien  zu- 
sammengesetzt  ist,  wie  in  den  meisten  Fullen  bei  den  Soldaten^  Ma* 
troseut  Aľbeitern  unserer  Bev5lkerung  oder  durch  die  flächenhafte 
Abtragung  der  obersten  Scbichten  des  Papillark5rpers  und  nach- 
trägliehe  Transplantationen  nach  Tbiersch*  Dieses  letztere  Verfahren 
ist  besonders  bei  complicírten  Tätowirungen  angezeigt,  welche  grussere 
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gefárbte  Flächen  enthalten.  Mit  einem  scharfgeschliffenen  RasinnMBar 
wird  die  pigmentirte  Haut  diirch  Flächenschnitte  so  weit  abgetrageoi^ ' 
dass  man  sicber  ist,  allen  Farbstoff  mitgenommen  zii  habeu,  und  mm 
nach  exacter  Blotstillung  durch  Compression  wird  der  Substiant- 
Terlust  vollständig  nacb  der  Methode  von  T  hier  s  ch  gedecki.  Solltt 
nach  dem  ersten  Eingriff  noch  nicht  alles  farbhältige  Qewebe  eliminiit  j 
sein,   so  wiederholt  man  nach  einigen  Wochen  die  Operation. 

Fíir  Fremdkorper  im  siibcutanen  Gewebe  gilt  der  Grundsatz, 
dass  man  sie  exstirpirt ,  wenn  ihre  Gegenwart  irgend  welche  unaii* 
genehme  Sjraptome,  Schmerz,  Fnnctionsstorung,  Anschwellung  herror-1 
mft.  Ibí  das  nicht  der  FaU,  so  ist  die  Uperation  nicht  absolut  gcbot^n, 
ja  sie  ist  sogar  contraindicirt,  wenn  eine  grosse  Zahl  ron  Fremdkčrpeni, 
2.  B.  eine  Menge  Schrotkorner ,  reactionslos  im  Gewebe  eingekapselt 
ruhen.  Wollte  man  sie  alle  extrahiren,  no  wäre  die  Verletziing  au«- 
gedehnter  als  die  durf^h  den  Schrotschuss  selbst.  Die  Extractiou  Ton 
volumin(5sen  und  deuilícb  fiihlbaren  Fremdktirpern  ist  hôchst  einfach^ 
man  sehneidet  direct  auf  dieselben  ein,  zieht  sie  hervor  und  exstirpirt 
hierauf  das  Narbengewebe  oder  den  cjstischen  Sack,  in  dem  sie  ein* 
gehuUt  waren.  Dickwandige  Cysten  kann  man  in  toto,  ohne  sie  2Q 
erdflftien,  sammt  ihrem  luhalte  ausschälen.  Daun  wird  die  Wande  ge* 
reinigt  und  exact  vernäht.  Míihsamer  kann  die  Extraction  kleinet 
Splitter  voo  Holz  oder  Glas  sein;  besonders  aber  stähleme  Nadehí  mi 
deren  BnichstUcke  sind  hänfig  erst  nach  langem  Snchen  anízufinden 
und  zu  eotfernen.  Das  Erste  ist  jedenfalls^  dass  man  sich  geiiÄii 
tíber  die  Lage  des  Fremdkorpere  zu  vergewissern  und  womííghrh 
denselben  zu  tasten  sucht  Dabei  ist  es  sehr  wichtig^  auf  die  Schmen" 
empfindungen  des  Patienten  zu  achten ,  während  man  auf  bestíiumtí 
Punkte  driickt  oder  eine  Falte  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  ftuf* 
hebt;    diese  Untersuchung   soli   desshalb  weder   in    der   Na  r'  fch 

imter  localer  Anästhesie  vorgenommen  werden;  auch  verm»  « 

sorgfáltig  durch  bríiske  Bewegungen,  unvorsichtiges  DrUcken  u*  s^  w. 
den   Frenidkärper    aus    seiner   Lage    zu   bringen;   sonst   kann   es  ge* 
sehehen,  dass  der  Patient,    der  ibu  bís    dahin    genau    localisirte,  ibo 
pl5tzlich  nicht  mebr  fĎhli     Unter  Umständen  wendet  man  die  frSW 
erwähute  Untersuchung   mittelst   der   astatischen   Nadel   an.      Isf  mA&j 
auf  diese  Weise  einigermaassen  orientirt^  so  markirt  man  di 
der  incidirt  werden   soli  imd  lässt  deo  betreffenden  KôrperiL^..  , 
in   der  frtí.heren   Stellung   festhalten.      Die   locale  Aníístbesie  mitttbt' 
Cocaininjection  ist  nur  ftir  solche  Fälle  zu  empíehlen,    bei  deoen  min 
voraussichtlich  bald   zum  Ziele  kommt;   ist  eiu  längeres  Sucben  nott-  j 
wendig,  so  gewährt  die  Cliloroformnarkose  allein  die  nôthige  Babe  de* 
Patienten.     Wo    es    môglich   ist   wird   die   Esmarch-sche    Binde  anr- 1 
gelegt,  sie  erleichtert  die  Operation  ungemein.     Nun  fíihrt  man  eitteii 
mehrere  Centimeter   langen  Schnitt   an   der  fríiher  bezeichneten  Stell* 
parallel   zur  Hauptfaserrichtung  der  Haut^   und   spaltet   dieselbe   toU* 
ständig;  handelt  es   sich  um   die  Extraction   eines  ľángliehen  Kriq>eri, 
z.  B.  eiiier  Nadel,  so  soli  die  Incision  stets  senkrecht  auf  dessen  mutb-  , 
maassliche  Richtung  (nicht  parallel  zu  derselben)  vorgenommen  werdfo*  ^ 
weil  man  auf  diese  Weise    viel  mehr   Chancen  hat,   auf  den  Fremd^  ; 
kôrper  zu  stossen,     Man  lässt  nun   durch   scharfe   Haken   die   Wnnd- 
ränder    auseinanderziehen    und    dringt    präparirend     mit.    Mess^eT    and  * 
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Pincette  in  das  subcutane  Gewebe  vor.  Stets  ffihlt  man  ziierst  niit 
dein  Finger,  ob  oian  bei  leisem  Streichen  uber  die  Wimde  den  Fremd- 
kôrper  nicht  fíililt.  Zweierlei  Dinge  konoen  dabei  zii  Täoschnngen 
Änlass  geben:  fíir  den  Gesichtssinn  kleine  init  Blut  geftillte  Venen^ 
welche  ganz  aussehen,  als  ob  eine  Nadel  bläoiich  durcli  das  Gewebe 
durchschimniern  wíirde,  imd  fiir  äen  Tasisinn  straff  gespanete  Binde- 
gewebsbtindei,  welche  beira  Dariiberstreifen  mit  einer  Sonde  die  Em- 
pťindiing  eines  harten,  sproden  Stiftes  geben.  Das  Suchen  raittelst 
der  Knopfšoiide  hat  desshalb  aiich  keioen  grossen  Werfch;  viel  feiner 
und  sicherer  ffílilt  man  mit  dem  Finger.  Slan  achte  darauf»  dass  eine 
Nadel  fast  niemals  parallel  zur  Oberňäche,  souderii  mebr  oder  weniger 
scbräg^  ja  fast  seokrecht  im  Gewebe  steckt  imd  dasg  es  dalier  viel 
wahrscheinlicher  ist,  zunächst  ein  spitzes  En  de  als  schwarzen  Pimkt  zu 
sehen,  welclier  diirch  die  iimhiíllende  Kapsel  durclischimniert  Stahl- 
kôrper  sind  nämlicli  imiiier  geschwärzt,  osjdirt.  selbst  wenn  síe  nur 
ganz  kurze  Zeit  (24  StimdeTi)  im  Gewebe  verweilt  haben.  Hat  man 
die  Nadel  gefíihlt,  so  suché  mao  sie  sofort  fe^tznhalten ,  indem  man 
sie  mit  der  Pincette  fasst;  dann  spaltet  man  die  Kapsel  mit  der 
Scheere  und  zieht  die  Nadel  hervor,  woranf  die  Wunde  gereinigt  und 
vernäht  oder  einfach  comprimirt  wird,  Zuweilen  ist  es  trofcz  aller 
Mfihe  nicht  moglich  die  Nadel  aufzutinden,  namentlich  wenn  man 
im  blntenden  Gewebe  arbeitet.  In  eineni  solchen  Falle  lasse  man  die 
Wiinde  often,  tamponire  sie  sorgfáltig  mit  Jodoforragaze  imd  immo- 
bilisire  die  Extremität  diirdi  eine  Schiene.  Gewohnlich  wird  bereits 
nach  zwei  bis  drei  Tagen  der  Fremdkorper  in  der  Wunde  erscheinen; 
sonst  hält  man  sie  so  lange  offen,  bis  etwa  Eiterung  eintritt  imd  durch 
diese  die  Nadel  eliminirfc  wird.  Geschieht  auch  das  nicht,  dann  musa 
man  an  anderer  Stelle  siicheo.  Nicht  immer  ist  die  Operation  so 
schwierig,  gelegentlidi  kann  man  die  Nadel  sofort  nach  dem  Ein- 
schnitt  fassen,  oder,  wenn  man  sie  giinstig  in  einer  Haiitfalte  qner 
Terlaufend  fíihlt,  selbst  ohne  einen  Einschnitt  zu  machen,  durch  Druck 
von  innen  nach  aussen  die  Spitze  nn  der  Haotoberťläche  ansstechen 
und  sie  auf  diese  Weise  entfernen. 

Unter  allen  Umständen  mtlssen  iinreine  Fremdkorper  entfernt 
werden,  besondere  wenn  sie  schon  Entzundung  imá  Eiterung  hervor- 
gernfen  haben.  Derartige  Operationen  sind  gewohnlich  hochst  ein- 
fach; nach  Extraction  des  Korpers  wird  die  Hoble  aiisgekratzt,  ge- 
reinigt  und  der  Heiluog  nnter  einera  antiseptischen  Verbande  oder 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  tiberlassen. 


XXV.  CapiteL 

Die  in  der  Hant  niirt  im  Siibťntangewebe  vorkomnienden, 
tlilriirgišcli  wiíhtigen  FaraNiteiu 

§.  3B5*  Die  allgemeine  Dečke  beherbergt  eine  Menge  mikro- 
skopischer  pflanzlicher  Organisraen ,  die  daselbst  nnter  normalen  Ver- 
hältnissen    mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  angetroffen  werden,   sowohl 


746 


Th!erÍBche  Fáradtea.  —  Zecken. 


auf  der  Oberfíäclie  der  Haut,  als  intierbalb  der  obersten  ZellacfaicUS 
der  Epideraiis,  in  den  Haarbälgen  und  deu  AusfUhrimgsgängen  íe? 
Hautdriísen.  Ihre  Gegenwart  scheint  fíir  die  Haut  selbst  absolut  be- 
deiitungslos  zu  sein.  Ausserdeui  kSimen  auf  und  in  der  Haut  pathogeiií 
Microbieo  vorkommen,  die  wir  als  Erreger  der  zahlreichen  infectiôsen 
Erkrankungen  kenuen.  Nicbt  t  on  ihnen  soli  hier  die  Rede  seia,  eben- 
80  wenig  wie  von  dt?n  pflunzlicben  und  thierischen  Parasifcen  der  Haut 
dureh  deren  Gegenwart  die  in  das  Gebiet  der  Dermatoloj^e  faUendea 
parasitären  Dermalonošeu  hervorgenifen  werden.  Wir  haben  uns  ac 
dieaer  Stelle  nur  mit  jenen  thierischen  Parasiten  zu  bescfaäftigea. 
welche  innerhalb  der  Haut  und  des  subcutanen  tíewebes  beobacbte< 
werden  und  deren  Gegenwart  Anlass  zu  chirurgischen  Affectiotien  der 
betreflFenden  Gewebe  giebt.  Diese  Affectiunen  haben  Nichts  absolul 
Characteristisches  an  sich,  sie  repräsentiren  keine  einheitliflien  Krank* 
heitsbilder,  wie  etvva  die  Scabies,  sondern  tragen  ini  tianzen  das  Gf 
präge  zuľálliger  Stôrungeu,  wie  diejenigen,  welche  durch  todte  Fremd* 
kôrper  hervorgebracht  werden.  Sehr  häufig  hôrt  das  Leben  Am 
thierischen  Organismus  wárklich  auf,  kurze  Zeít  nachdem  derselbe  in 
oder  unter  der  Haut  eingedrungen  ist. 

Man  unterscheidet  gewohnlich  die  thierischen  Parasiten  in  zwei 
Klassen,  je  nachdem  das  reife  Thier  oder  eine  Entwieklungsform 
desaelben  in  der  Haut  oder  im  Subcutaugewebe  angetroffen   wird, 

IJnter  den  ira  reifen  Zustande  schmarotzenden  Parasit-en  sind  m 
nennen  jene  Thier  e,  welche  sich  in  die  Haut  eínbohren  und  daselbsi 
verweilen,  um  sich  zu  nähren  —  zum  Unterschied  von  den  meist^o 
blutsaugenden  Thieren,  welche  nur  die  Capillaren  anbohren  und  sich 
dauD  sofort  wieder  entfenien.  In  unseren  Gegenden  kfunmen  in 
dieaer  Hinsicht  nur  die  Zecken  (Isodidae)  in  Betracbt,  von  deuen 
3  Arten  gelegentlich  den  Menscheu  attaquiren,  am  häufigsten  der  sog. 
Holzbock  {Ixodes  ľicinus).  Die  Zecken  sind  mit  einem  langen  Ríissal 
ausgefitattet  in  welcheni  vorstossbare  Kieťerfíihler  liegen,  am  Ende  nút 
scharfen  Widerhaken  versehen,  Sie  leben  bei  uns  im  Wahie,  auf 
Sträuchern  und  Bäumen  ^  von  welchen  aus  sie  sich  auf  warmblQtige 
Thiere  und  M»3nschen  fallen  lassen;  verschiedene  Arten  der^  ■  •'♦*- 
Torzugeu  einzehie  Thierklassen ;  der  Holzbock  findet  sich  ani  ;+?n 

bei  Individuen,  die  iängere  Zeitiiu  Freien»  unter  Bäumen,  besondere  anter 
Kiefern  zugel)racht  haben  oder  durch  CTebiisch  gedrungeu  sind  —  Kinder 
bringen  ihn  nicht  selten  von  einem  Ausflug  aufs  Land  in  die  Stadizii* 
ruck  — ;  auch  durch  näberen  Contact  mit  Schafeu  soU  man  ihn  auf* 
lesen.  Meistens  empfindet  das  betreffende  ludividuum  keineu  Schmere 
im  Moment  als  das  Thier  die  Haut  anbohrt  und  sich  mitteUt  J^r 
scharfen  Widerhaken  in  ihr  festsetzt.  Es  geschieht  diess  GKrír/ŕHi, 
nicht  oder  nur  ganz  selten  an  unbedeckten  Kôrpertheileu;  im  ( 
theil  es  scheink,  als  ob  die  Zecke  mit  Vorliebe  jene  Stellen  autít^iiU'.'n 
wiirde,  wo  sie  leicht  ungestôrt  bleiben  kann^  so  die  Haut  des  IlGekens, 
des  Bauches,  des  Perineums  und  besonders  des  Scrotums.  W&hrend 
nun  der  Kopf  des  Tliieres  tief  in  die  Cutis  eingegraben  ist,  ragt  der 
Hinterleib  íiber  das  Niveau  der  Hautoberfliiche  bervor  uud  wird 
durch  Fíilhmg  mit  Blut  mehr  und  mehr  kugelig  und  prali  geapatuii 
Meistens  bemerkt  der  Verletzte  erst  nach  mehreren  Stuntíeu  t*dtr 
erst    am  n'áchsten  Táge   einen  imaugenehmen  stechenden  und  bohren- 
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den  Schmerz  uiid  wenn  er  nuu  mit  der  Hand  au  die  Stelle  hinftihlt, 
so  coDstatirt  er  ein  rundlicheŕí  Anhängsel  der  Haut  ^vom  Volumen 
eines  Ricinuskerneš**  oder,  um  ein  bekanufceres  Object  der  Ver- 
gleichung  zu  wählen,  eioer  Erbse,  welches  ihm  Schmerzen  verur* 
sacbt,  wenn  er  es  zu  verschiebeu  trachtet.  Auf  den  ersten  Blick 
sieht  der  angeschwoUeoe ,  mit  Blut  angesogene,  bräunliche  oder  räth- 
liche,  glatte  Hinterieib  der  Zecke  aus  wie  eine  pigmentirte ,  beeren- 
artige,  gestielte,  wejche  Warze,  ura  so  mehr,  als  er  an  der  Basis,  wo 
er  8Ích  in  den  in  die  Haut  eingegrabenen  Theil  des  Kôrpers  fortsetzt, 
wirblich  ganz  dOnn  ist.  Von  dem  Kopfe  sieht  man  Nichts:  will  man 
das  Thíer  hervorziehen ,  so  bemerkt  man,  dass  es  fest  implantirt  ist 
und  dass  man  wohl  den  Hinterieib  abreisí^en^  aber  den  Kopf  keinesfalla 
entfernen  kann.  Ueberlässt  man  die  Zecke  sich  selbst,  so  fállt  sie 
nach  einigen  weiteren  Stimden  ab  und  es  bleibt  eine  kleine  krater- 
fôrmige  OefiFhung  ziirOck,  um  welche  die  Kant  zu  einer  circumscripten 
Quaddel  verdickt  oder  diffus  angeschwollen  und  geríHhet  ist,  Häafig 
geschieht  es  aber,  dass  der  Verletzte  zufiillig  durch  Kratzen  im  Schlafe 
oder  absichtlich  den  Hinterieib  des  Thieres  abreisst,  was  íibrigens  doch 
einige  Gewalt  erfordert,  und  nun  sieht  man  das  Ende  des  Riimpfes 
und  die  Beine  als  schwarzbrannen  Punkt  aus  der  Haut  her?orragen; 
aus  dera  abgerisseneii  Hinterieib  tritt  flííssiges  Blut  aus.  Der  Kopf 
sammt  ROssel  steckt  vermôge  der  Widerhaken  so  fest,  dass  er  selbst 
mit  einer  Pincette  nicht  aasgezogen  werden  kann ,  hôchstens  reisst 
man  ein  weiteres  Stfick  davon  ab.  Es  scbeint,  dass  durch  die  gewalt- 
samen  Extraction^^versuche  die  Speichelflilssigkeit  der  Thiere  in  gríjäserer 
Menge  in  die  Wunde  ergossen  wird,  jedenfaUs  schraerzt  die  Stelle 
jetzt  viel  stärker,  die  Haut  entzťmdet  sich  rings  um  den  fremden 
K5rper  und  wenn  man  denselben  nicht  entfernt,  so  kann  es  zur  Eite- 
rung,  ja  selbst  zur  circumscripten  Mortificatíon  des  Gewebes  kommen 
tind  es  konnen  mehrere  Táge  vergehen,  bevor  der  Kopf  ausgestossen  wird. 

Wenn  man  die  Zecke  entdeckt,  so  bestreiche  man  den  Hinterieib 
mit  Oel  oder  Terpentin.  worauf  sie  entweder  abfällt  oder  zu  Grunde 
geht,  znsammenschrurapft  und  dann  entfernt  werden  kann.  Ist  der 
Hinterieib  abgerissen,  so  bleibt  nichts  Qbríg.  ab  den  Rest  des  Thieres  mit 
einem  spitzen  Messer  oder  einer  Lanzette  aus  der  Haut  herauszugraben. 
nachdem  man  die  PerforationsÔffnung  etwas  erweitert  hat  —  oder  von 
jedem  actiten  Eingriffe  abzustehen  und  nur  die  EntzCindung  dorcfa 
feuchte  Einwicklungen  zu  bekämpfen. 

In  den  troplschen  und  subtropischen  Gegenden  kommen  auaser- 
dem  zahlreiche  Zecken  (Ixodes-  und  Argas-Arten)  und  der  bekannte 
Sandfloh  (Pulex  penetrans)  Tor,  welche  sícb  in  die  Haut  eiubohren. 


§.  336.  Als  nnreife  Entwicklongsformen  halten  sich  in  nnd 
unter  der  Haut  auf :  l.dersog,  Blasenwurm,  Cysticercos  telae  cellnlosae. 
Die  Finne  ron  Taenia  Solium  iat  wahrscbeinlich  achon  Tor  mehr  als 
200  Jabren  aus  der  Hant  des  Henacfaen  exstirpirt  worden  (nach  Lewin 
durch  Theophil  Bonatus,  dessen  Werk  aus  dem  Jabre  1069  stammt); 
später  hat  Peter  Frank  ron  gewissen  subcutanen  Tuberkeln,  durch 
.BlasenbandwQrmer'  erzeugt,  geschrieben.  Im  10.  Jahrhundert  haben 
besonders  Krukenberg  und  aeioe  Schuler  U  h  de  und  Štich  Faile 
Ton  Haut-  und  BindegewebscTsticerken  operirt  und  Vieôchrieben ;  nach 
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ihnen  Lancer  eaii,  v.  D  um  r eicher,  H5cker,  Frankenhaoseft 
y.  Grafe  und  v.  A.;  Rokitansky  stellte  clas  Vorkommen  der  Schweine* 
finne  im  subcutanen  Bindegewebe  des  Meuschen  durcli  anatomiacbe 
Untersuchungen  feat.  Ihr  Áuftreten  daselbst  und  in  der  Haut  wurde 
durch  Štich,  Miiller  aod  Dressel,  Leuckarfc,  Kiicbenmeister 
imd  Ziirn  als  relativ  häufig  (in  etwa  h^jo  aller  FaUe  von  Cjsticercnt 
ttberhaupt,  welche  Schätziing  ubrigens  nach  Lewin  wahrscheinlich  v\d 
zii  niedrig  gegriffen  ist)  nachgewiesen.  Im  Ganxen  herri?chen  i  ti  Bezng 
anf  die  Häufigkeit  desCysticercos  beimMenschen  beträchtliche  Differenxeo 
je  nach  deu  verschiedenen  GegeDden  Europa^s;  dort,  wo  der  GenoBS 
von  rohem  und  halbrohem  Schweinefleisch  íiblich  ist  und  wo  auch  die 
Taenia  soHiim,  der  fertige  Bandwuroi,  beim  Mensichen  haufiger  vor- 
koramt,  wie  z.  B.  in  Norddeutschland,  wird  der  Cysticercus  Ôfler  ge- 
fiinden.  So  liaben  Lewin^  Guttmann  und  Senátor  aus  Berlín 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen  von  Haut-  und  BindegewebscysticerciM 
angefiilirt.  In  Wien  kommt  derselbe  viel  seltener  vor  (Schiff):  hier 
in  Lllttich  habe  ich  während  zwolf  Jahren  keinen  Fall  weder  von  Cysti- 
cercus noch  von  Ecchinoeoccus    gesehen. 

A  e  ti  o  log  i  e.  Der  Cysticercus  ist  bekanntlich  die  Scoleifonn 
des  im  Díinndarme  des  Menschen  scbmarotzenden  Bandwurmeá,  der 
Taenia  soliiim.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Entvrickltings* 
geschichte  dieses  Thieres  und  der  Bandwtirmer  tiberhaupt  einzugebeiL 
Wir  milssen  uns  begntigen ,  die  wesentĽchsten  Punkte  aus  der^elbea 
anzufiihren.  Die  Hauptquelle  der  Infection  mit  Cysticerken  ist  durch 
das  Eindringen  von  Embryonen,  welche  aus  den  geschlechtsreifeo 
Gliedern  der  Taenia  solium  stamraen,  in  den  Verdauungstract  íh 
Menschen  gegeben;  theils  mit  der  Nahrung,  theils  mit  dem  Trink- 
wasser  werden  die  in  der  Eihíille  eingeschlossenen,  bereits  mit  deat- 
lichen  Haken  versehenen  Embryonen  in  den  Magen  einge5ťcljle|>pt 
Ausserdem  kann  hôchst  wahrscheinlich  eine  Autoinfection  bei  jénen 
Individnen  zu  Stande  komraen,  die  selbst  an  Bandwurra  leiden,  iml<^ 
die,  reífe  Eier  enthaltenden  Proglottiden  aus  dem  Darm  direct  in  deo 
Magen  gelangen  oder  die  reifen  Eier  selbst  auf  einem  Umwege  durch  die 
Finger  des  betreffenden  Individuums^  an  denen  sie  durch  häufigen  Con* 
tact  mit  den  abgegangenen  Gliedern  des  Wurmes  sehr  leicht,  z,  B.  nnter 
den  Nägeln  (Lewin,  Hiller),  haften  bleiben  kônnen^  in  den  Mund 
eingefiihľt  und  verschluckt  werden.  Durch  den  Magensaft  iQat  sidi 
die  Eihiille,  der  Embryo  w'iľá  frei,  bohrt  sich  in  die  Blutgefilsse  dôT 
Magen-  oder  Darmwand  ein  und  wird  mit  dera  Blutstrom   v^  pt, 

bis  er  an  irgend  einer  Stelle  des  Capillargebietes  stecken  blei  m 

dem  Gewebe,  also  speciell  im  subcutanen  Bindegewebe,  sich  ansiedeli 
Von  diesem  Momente  an  beginnt  seine  Entwicklung  zum  Cysticercuí. 
Zunächst  wirffc  der  Embryo  die  Haken  ab,  sein  Umfang  vermehrt 
äich,  er  nimmt  Blasenform  an  und  lässt  eine  contractile  protoplasma* 
tische  Wand  (Embryonalblase  oder  embryonaler  Blasenkôrper)  und  einen 
fliissigen  Inhalt  unterscheiden.  Gleichzeitig  beginnt  das  umgebende 
Bindegewebe  sich  um  den  Fremdkdrper  zu  verdichten  und  denselben 
abzukapseln:  es  entsteht  eine  membranose  Híille,  die  Bindegewebe- 
kapseL  Innerhalb  des  Embryo  geben  nun  folgende  Verändernngen  vur 
sich:  das  wandständige  Protoplasma  der  Embryonalblaae  zieht  sich  ftO 
einer  Stelle   ein  und  erzeugt  durch  Sprossung  eine  HolJblase,    welche 
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frei  in  den  Blasenraum  hineinragt  imd  daselbst  blind  endigt,  während 
nach  aiissen  zu  die  Einsenkiing  offen  bleibt.  Ferner  eotwickeln  sich 
am  Orunde  der  Hohlblase  Saiigíiäpfe  raifc  eiiieui  Hakenkranz,  mit 
anderen  Wortei],  das  blinde  Ende  der  Spra=íse  bildet  sich  zu  eineni 
yoUkommen  dem  eiiies  ausgebildeten  Baudwurmes  ähnlicheii  Kopfe  iini, 
der  aiif  eineni  dOnDeren  Halse  sitzt,  iind  dieser  Halstheil  setzt  sich  in 
die  Wand  des  enibrjoiialen  Blasenkôrpers  fort,  welclier  jetzt  die  Be- 
zeichnung  Scbwanzblase  erhält.  Daiiiit  ist  die  Uniwandhing  des  Etiibryo 
in  den  íítets  gescblechtKlosen  Cjsticercns  (Cystotanie)  nbgesclilossen. 
Um  die  Bezeichnimg  ^SťbwaDzblase"  zu  verstelien,  luuss  man  das 
lebende  Tliier  beobachten  im  Momentei  wo  es  seiuen  Korper  gewisser- 
maassen  nach  Aussen  nnastiilpt:  der  knopffônnig  verdickte  Kopf  wird 
jetzt  frei ,  wobei  der  Hakenkranz  deutlich  nach  vorne  von  den  Saug- 
näpfen  an  dem  sug,  Kostellum  zu  sehen  ist;  der  diinnere  Halstheil  geíit 
in  eiuen  diekeu  ^  quergeriinzelteo  Stiel  uber,  an  dessen  Ende  die 
Scbwanzblase  als  nierenfurraiger  Hohlkôrper  sitzt,  so  dass  das  ganze 
Gebilde  ungefáhr  aussiebt  wie  eine  Frucht  mit  ihrem  Stiele.  In  dieser 
Gestalt  fimlet  sich  nnn  der  Cysticercus  im  subcutanen  Bindegewebe 
und  in  der  H  aut  eingeschlossen,  so  lange  bis  er  abstirbt,  Eine  weitere 
Entwicklung  konnte  nur  dann  zu  Stande  komnien.  wenn  derselbe  in 
den  Mageu  eines  neuen  Wirthes,  iind  das  míiaste  der  Mensch  sein, 
gelangen  konnte.  Dann  lôst  sich  die  Schwauzbhise  ab,  der  Cjsticercns, 
der  jetzt  nur  aus  Kopf  nnd  Halstheil  besteht  (Skolexform)  saugt  sich 
an  die  Wand  des  Dílnndarms  feat  nnd  erzeugt  nun  die  Kette  ge- 
schlechtlich  entwickelter  Glieder»  er  nimrat  die  Bandwurmform  an, 
Dass  die  beim  Menschen  vorkonunenden  Cysticerken  nicht  zu  dieser 
letzten  Phase  ibres  Daseins  gelangen,  liegt  nur  daran^  dass  wir  keine 
Ánthropophagen  sind. 

Symptóme  und  Verí  au  f.  Die  Cvsticercusblasen  erzeugeu  beim 
Menschen  im  subcutanen  Bindegewebe  kleioe  ,  litisen-  bis  erbsen-,  ja 
wallnuss-  bis  taubeueigrosse  GeschwOlste,  welche  sehr  selten  solitär, 
meistens  multipel,  zuweilen  in  sehr  grosser  Zahl  (gegen  1000  in  dem 
Fall  Lancerean)  auftreten,  und  zwar  fast  immer  bei  Individuen  jenseits 
des  20.  Lebensjahres;  sie  sind  rnndlich  oder  oval  geformt^  ghitt,  von 
normaler  Haiit  bedeckt,  uber  welche  sie  nur  wenig  oder  gar  nicht 
hervorragen^  auf  ihrer  Uuterlage  verschiebbar,  es  sei  denn,  dass  sie 
durch  Entzíinduogen  in  der  Umgebung  an  die  Fasern  oder  au  die 
Muskeln  fixirt  wnrden,  von  sehr  characteristischer  ^  prali  elastischer, 
fast  knorpelharter  Consistenz,  oder  geradezu  knorpelbart  Ein  sehr 
wichtiges  Symptóm  ist  die  auffallende  Volumsveríindening  der  Ge- 
schvvíilste:  sie  kojmen  in  ganz  kurzeu  Zeitperioden  rascb  znnehmen 
sowohl  durch  Vermehrung  des  serosen  ínhalts  der  Cyste,  als  durch 
Verdicknng  der  Kapsel,  sowie  durch  Wachsthum  des  Cysticercus  selbst; 
ftber  ebenso  ist  eine  A'erkleinerung  des  Volumen  môglich  (Sticb),  be- 
(•Änders  weun  das  Thier  abstirbt  und  die  Cyste  verkalkt.  Bei  gleieh- 
zeitiger  Entwicklung  mehrerer  Cysticerken  kdnneo  einige  rascher 
wachsen  als  andere;  auch  kommen  nicht  selten  wiederholte  Nachschube 
innerhalb  mehrerer  Wochen  nnd  Monate  vor,  wobei  natíirlich  die 
jíingeren  Finnen  rascher  an  Grosse  zuuebmen  als  die  älteren.  Der 
Lieblingssitz  der  Cysticerken  des  subcutanen  Gewebes  ist  der  Kiickeu, 
ferner    die    Seitenflächen   des    Stammes    und    die    Extremitäten ,    doch 
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kônnen  beí  nniltiplera  Auftreten  alle  Regionen  des  Korpers  ohne  !>e- 
sondere  Regelmässigkeit  von  ihnen  besetzt  sein<  So  lange  der  Cjítí* 
cerciis  klein  ist,  kann  er  wftljrscbeinlicli,  wie  Heller  und  Lewin  aii« 
nehmeo,  bis  zii  einem  gewisseii  Gráde  seineu  Staiidplatz  äadero,  er 
kann  im  subcittanen  Gewebe  waudern,  und  zwar  durcb  active  Be- 
wegungen  der  Schwanzblase ,  während  der  Kopf  sich  durcfa  Ansuugto 
festbält. 

Die  Entwícklung  der  Cysticercusgeschwfilste  ist  Anfangs  gám 
schmerzlos;  später,  wenn  ihr  Voliimen  T^ächst,  treten  ziehende,  rheama- 
ähnliche  Sclimerzen  zuweilen  auf»  oder  Druckempfindllchkeit,  besondert 
wenn  der  Tinnor  an  einer  Stelle  sitzt,  welche  In&ulten  von  Atis^én  ker 
exponirt  ist.  Aucli  kíinnen  entzíindliche  Vorgänge  rings  nm  d  en  Para- 
siten  Schtnerzen  veraiilassen. 

Der  Cysticercus  lebt  im  Snbcutangewebe^  respective  in  der  Hatit. 
mehrere  (3— ii)  Jabre,  vielleicht  aoeh  noch  länger;  nach  dieser  Zeit 
stirbt  das  Tbier  ab ,  die  Blase  scbnimpft  znsammen,  die  FlOssígkeii 
wird  resorbirt  iind  ea  bleibt  schliesslich  ein  hartes  Knôtchen  nnter  der 
Haiit  znruck.  Ä  n  ch  Verkalkiin^  der  Blase  ist  beobachtet  worden.  b 
seltenen  Fällen  tritt,  wobl  immer  íii  Folge  äiisserer  Reize,  besonderf 
nacb  Driick  iind  Reibung,  oder  diireh  therapentische  Eingriffe  eiuŕ 
intensivere  Bindegewebsentztíodnng  imi  den  Fremdkôrper  auf,  welchí 
ziir  Abscedirnng  und  Ansstossiing  der  Blase  fiihren  kann. 

Die  Diagnose  der  Cyaticercusgescbwulst  sttitztsich  auf  die  ftUlser 
angegebenen  Symptóme   (den  Sitz,   die  Form   und    die  T         '  íer 

Turaoren),    jedoch    ist    gar    keines    derselben   absolut    ri  h, 

wesshalb  Verwechslungen  mit  Neoplasmen  (Fibrom,  Neuromi  Uhondroai. 
Cysten),  rait  vergrosserten  Lymphdriisen,  besonders  svphilítisícher  Pro* 
venienz,  mit  Gummigeschwíilsten  (Lewin)  u.  s.  w.  vorkummen.  Vom 
Echinococcus  des  Subcntangewebes  unterscheidet  sich  der  Cysticercus 
dadurch,  dass  er  rait  wenigen  Ausnahmen  mnUipel  auftritt,  während 
ersterer  fast  immer  solitär  ist.  Wahrscheinlieb  wird  die  Diagno»e 
^Cysticercus**,  wenn  der  Träger  der  fraglichen,  midtiplen  Geschwíllstí 
kurze  Zeit  vorher  am  Bandwnrni  gelitten  hat;  eine  voUe  Sicherheit  bietet 
aber  niir  die  mikroskopische  Untersiichting.  Dazu  geniigt  zuweilen  die 
Punktion,  wobei  die  ganze  CysticercusbJase  oder  nur  ihr  Inhalt  ent- 
leert  wird;  mitersucht  man  letzteren  mikroskopisch  und  fin<Íet  mia 
darin  isolirte  Häkchen  von  der  bekannten  charakteristisehen  Form,  to 
ist  der  Nachweis  des  Cysticercus  erbracht.  Ein  negativer  Befund  iú 
jedoch  nicht  entscheidend.  Die  Erkenntniss  der  Parasiten  im  -  ^  -  ^  tí^b 
Gewebe  kann  von  Wicbtigkeit  sein,  weil  sie  gestaitet,  gleicli  r* 

handene  Ivrankheitserscheimmgen  innerer  Organe,  namentbcb  tit*»  Ge- 
hirns  richtig  zii  denten,  indem  man  sie  auf  die  Anwesenheit  V01: 
Cysticerken  zuriickťíibrt 

Die  Prognose  der  Bindegewebs-  und  Hautcystieerken  au  unu 
fiir  sich  wäre  giinstig,  denn  dieselben  verursachen  hochsten^  vorfili«r- 
gehende  Unannehmlichkeiten;  man  vergesse  aber  nicht,  dass  r  -n 

sehr  häufig  muitipel  in  verschiedenen  Organen  gleichzeitig  vn  t^ 

so  dass  der  Nachwei.s  der  Parasiten  in  oder  nnter  der  H  aut  wegiail 
der  môglicherweise  den  ganzen  Organizmus  betreffenden  Invasion  ein« 
zweifelhafte  Prognose  bedingt, 

Tberapie.    Die  Prophylaxis  richtet  sich  gegen  die  VerbreiiiaH 
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der  Taeoia  solium  im  Allgemeineo  nnd  im  Besonderu  gegen  die  Yer- 
schleppniig  der  reifen  Embrjonen  in  den  Magen;  IndiTÍduen,  welche 
am  Bandwurni  leiden,  sallen  môglichst  rasch  von  deniselben  befireit 
werden  und  bis  dahin  die  scmpulôseste  Sorgfait  beobachten  in  der 
Reinígung  ihrer  Uände  dnrch  mechanisehe  nnd  chemische  HíilfäQutteL 
Qegen  die  Bindegewebs-  und  Hautcysticerken  selbst  ist  ein  therapeutischer 
Eingriff  nur  danu  nothwendig,  wenn  sie  Storongen  bervorrufen,  oder 
aus  kosmetišchen  Rúcksiebten,  Die  vielfach  empfohlenen  iniemen  Mittel 
sind  gänzlich  nutzJos;  dagegen  gelingt  es,  darch  eine  einfacbe  Local* 
bebandlang  die  Geschwíilste  zu  beseitigen,  indem  man  sie  entweder 
ansticht  nnd  die  SchwanzbUse  mittebt  einer  Nadel  zn  zenreissen  trachtei, 
oder  indem  man  ein  paar  Tropfen  Alcohol  in  die  Hlase  injictrt  (Da- 
vaine):  nach  beiden  Verfabren  stirbt  der  Parasit  ab  ond  der  Sack 
scbrumpft  znsammen.  Ist  Eniziindang  nm  den  Sack  auŕgetreten,  ^o 
ist  es  am  besten,  denselben  in  toto  za  ex£tirpiren,  was  keine  be- 
sondere  Schwierigkeit  hat. 

§.  337.  2.  Der  EchinococcQS  telae  cennlo8ae(Hfllsenwnrni), 
Hydatidengescbwnlst  des  snbcutanen  Gewebes.  Der  Parasit  ist  die 
gescblechtsiose  Jugendform  der  Taenia  ecbiuococcus,  eines  kleinen  Band- 
wnrmes,  der  im  Darm  des  Schafes,  des  Hnndes,  des  Wolfes,  des 
Fuchses  nnd  des  Scbakak  Torkommt,  Die  erste  Beobacfatnng  einer 
EchinococcnEgeschKn]st  beim  Menschen^  und  zwar  im  snbcntanen  6e- 
webe  der  Snbclavícnlargegend,  r^hrt  von  Bremserin  Wien  ber  (1821); 
seitdem  haben  sicb  Badd,  Andral,  Davaine,  Frericbs,  Mttrchi- 
son  n.  A.,  in  nenester  Zeit  namentlich  Neisser  mit  der  Ecfainokokken- 
krankheit  beschäftigt. 

Nacb  Davaine  waren  unter  366  FáUen  ron  Echinoooccii»  30, 
bei  denen  der  Parasit  íro  snbcntanen  Bindegewebe  nnd  in  den  Masketn 
angetroffen  wnrde.  Seine  Haufigkeit  im  Allgemeinen  ist  sehr  ver- 
schieden  in  den  einzelnen  Ländem  Europas;  in  Norddeutschland  t  be* 
sonders  in  Mecklenburgf  kommen  Fälle  von  Ecbinokokkenkrankheit 
ungewôhnlicb  zahlreich  znr  Beobachtnng.  Das  weiblicbe  Gescblecbl 
soU  weitans  mehr  znr  Erkrankung  disponirt  sein  als  daa  männliche. 

Aetiologie.  Die  reifen  Embryone  der  Taenia  echinococcnÄ 
werden  gerade  so*  wie  jene  der  Taenia  solinm  in  den  Magen  des 
Menschen  eingescbleppt ,  dort  werden  sie  frei  nnd  gelangen  entweder 
durcb  die  Blntgefasse  oder  dnrcb  die  Bíndegeweb^spalteo  in  die  ver- 
schiedenen  Organe.  Gewôbnlich  ist  nnr  ein  einzíger  Ec^binococcns  im 
Organismns  vorhanden,  sehr  selten  mehrere;  im  Bindegewebe  und  in 
der  Haut  kommt  er  jedenfalls  nicht  hänBg  vor.  Sobald  der  Embryo 
an  einer  ätelJe  stecken  gebliebeo  ist,  verliert  er  seine  Baken,  bildet 
úeh  zu  einer  Blase  um  und  setzt  an  seiner  Oberfläcfae  schicbtenweise 
CutieuIarHubstanz  ab:  die  sog.  Chitinkapsel.  Im  Innern  der  Blase 
sammelt  sicb Fliissigkeit  an, die  sog.  Echinokokkenflttssigkeit  Rings 
um  die  primáre  Ecbinococcusblajíe  verdichtet  sicb  da^  Bindegewebe  zn 
einer  derben  ,  aber  dehnbaren  KapseL  Nun  folgt  allmälig,  um  Vielea 
später  als  beim  Cysticercus,  die  weitere  Entwieklnng.  Zunächsi  eot* 
stefaen  an  der  Innenwand  der  primären  Blaae  birsekorngroeae  HerTor- 
ngnngen^  die  mit  FlQssígkeit  gefiillt  sind  nnd  an  deren  Wandungeo 
zahlreiche  (bis  20)  knospenartige  Fortsätze  auftreten,  die  sicb  za  Kôpfen 
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mit  Saugnäpfeíi  \má  Hakenkränzen  umwandeln,  Ausser  deo  aU  Bmfl 
kapseln  bezeiclineten  BläscheD  treibt  die  Innenwand  der  primaren  BUse 
aber  auch  aiidere  Blasen,  die  ganz  dieselbe  Structur  habe  n ,  wie  die 
primtlre  imd  Tochterhlažen  genannt  werden*  Dadurch,  das3  jede  Tochter- 
blase  Brutkapseln  und  nenerdings  Blasen  erzeugt,  kommt  ein  sehr  com* 
plicirtes  Gebilde,  der  multiloculäre  Echinococcus,  zu  Stande,  der 
eine  Colonie  von  Individiien  iu  einer  gemeinsauien  bindegewebigea 
Kapsel  darstellt.  loi  weiteren  Verlaufe  lôsen  sich  die  secundären  und 
tertiären  BIíispii  von  ilirer  Insertionsstelle  ab,  umgeben  sich  rait  einer 
geschichteten  Chitinkapsel  uuá  fiillen  sich  mit  Flussígkeit,  wie  frfiher 
die  primäre  Blase^  so  dass  in  der  multiloculären  Echinococcnsgeschwtibt 
von  alveolärera  Bau  eine  Menge  ganz  loser  Blasen  enthalten  sind,  die 
ihrerseits  wieder  in  aich  freie  Blasen  einschlíessen.  Manche  derselben 
sind  ganz  steril  unŕl  es  konnen  voluminose  Colonien  nur  aus  aolcheo 
fiterilen  Blasen  bestehen  (Acephalocysten)* 

Die   Entwicklung   des  Echinococcus   im   snbcutanen  Bindegewebe 
geht   sehr  langsam  vor  sich;   die  dadurch  gebildeteu  Tumoren  kônnen 
sehr  voluníinos  werden,  erregen  aber  im  Ganzen  keine  besondereo  Be* 
schwerden   mit  Ausnahme  eines  Geffíhles  von  Schwere  und  P 
Nachdem  die  Geschwulst  eine  gewisse  Grôsse  erreicht  hat,    -  i^ 

Thier  ab  (nach  2 — 3  Jahren):  der  Inhalt  der  Blasen  trQbt  sich,  ver- 
fettet  oder  verwandelt  sich  in  eine  schmierige  Masse»  während  die 
Bindegewebskapsel  schrnrapfti  verôdet  oder  auch  in  Verkalkung  tibergeht 

Die  Diftgnose  des  Echinococcus  kann  mit  einiger  Wahrschein- 
liehkeit  gestellt  werden;  sie  sttitzt  sich  auf  den  oberflächlicheu  Sitz, 
die  HervorwOlbung  der  Haut,  ohne  besondere  Veränderung  an  der- 
selben,  auf  die  eigenthíimliche  Fluctuation  und  das  GefUhl  des  §i>g. 
Hydatidenschwirrens,  endlich  auf  das  Durchschei  nen  im  durchfallenden 
Lichte.  Jedoch  bedarf  es  znr  sicheren  Diagnose  gewShnlich  einer 
Probepunction  imd  des  mikroskopischen  Nachweises  von  Haken  oder 
von  Fetzen  der  äusserst  characteristisch  concentrisch  geschichteten,  wie 
fein  liniirten  Chitinkapsel^  eventuell  von  freien  Blasen  in  der  PuncticoS" 
flussigkeit.     Die  Prognose  ist  im  Ganzen  eine  gilnstige. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Exstirpation  des  bindegewebigea 
Sackes  sammt  aeinem  Inhalte. 

3.  Das  D  i  stom  a  hepaticum  (Leberegel).    Nach  der  Augabe  too 
KQchenmeister    iind    Zíirn    ist    das    gelegentliche   Vorkomiiien    dtt 
Embryonen  dieses  Tbieres  im  subcutanen  Gewebe  beím  Meusŕchen  auch 
in  unseren  Gegendeu   constatirt;    von  drei  Fällen,    bei  denen  die  Dím 
gnose    durch    die   anatomische  Untersuchung   festgestellt   worden  wi^ 
betrafen   zwei  Individuen^    die   friiher   in   den  Tropengegenden    gelebt 
hatten.     Die  Symptóme   und   der  Verlauf  in  jenen  Fällen  waren  ver- 
schieden:  bald  waren  anhaltende  Schmerzen,  wie  bei  der  Entwicklnog 
eines  Abscesses  vorhanden,  bald  fehlten  sie,  so  dass  íiber  das  KriuibM 
heitsbild,  welches  durch  diesen  im  Subcutangewebe  sehr  selteuen  Paru^ 
siten  hervorgerufen  wird,  nichts  Bestimmtes  ausznsagen  ist. 

4,  In  der  tropischen   und   subtropischen  Zóne  sind  die  Filari^ 
arten  (Filaria  medinensis;  F.  sangiiinis  homiuis  u.  A.)  eine  sehr  häufigl 
Erscheinung;    fíir   unsere  Gegenden   mangelt  ilinen  jede  practiscb  efii^ 
mrgische  Bedeutung.   In  wiefern  die  Filaria  sanguinis  hominis  fíir  di« 
Aetiologie  der  endemischen  Elephantiasis  Arabum  eine  Bedeutung  hiH 
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darfiber  ist  in  einem  firOheren  Abschnitie  dieses  Buches  die  Rede  ge- 
wesen. 

§.  338.  5.  DipterenlarTen,  Maden.  Es  ist  von  Alters  her 
bekannt,  dass  in  Wnnden  nnd  GeschwHren  zuweilen  ,Wurmer*  in 
^osser  Zahl  erscheinen  —  was  man  firuber  als  das  Resultat  einer 
Fäulniss  bei  lebendigem  Leibe,  berrorgenifen  durch  Zersetzung  des 
Blutes  nnd  der  Säft«  betrachtet.  Hentzniage  sind  bereits  eine  Menge 
Dipterenspecies  bekanni,  deren  Larren,  die  sog.  Maden,  gelegentlich 
beim  Menschen  Yorkommen,  stets  aber  als  znfallige  Gäste;  keine  einzige 
Art  ist  in  ihrer  Entwicklnng  ansscbliesslich  auf  den  Menscben  ange- 
wiesen.  Jene  Arien  Ton  Dipteren,  welche  einen  weicben  SaugrQssel 
und  yerkômmerie  Eiefer  baben  (Stnben-,  Fleiscb-,  Aasfli^en  n.  s.  w. 
ans  dem  Genus  Muscidae)  und  daber  die  Hant  nicht  Terletzen  kônnen, 
legen  ibre  Eier  auf  epithellose  Stellen,  in  Wunden  und  Geschwure 
u.  s.  w.f  besonders  bei  Individuen,  die  aus  irgend  einem  Grunde  die 
Aťtaquen  der  Fliegen  nicbt  fublen  oder  dieselben  nicbt  abwebren 
kônnen  nnd  bei  mangelhafier  Reinlichkeitspflege  entwickeln  sich  aus 
ibnen  scbon  nach  wenigen  Stunden  kleine,  weissgraue  Maden,  welcbe 
sich  in  das  fŕeiiiegende  Gewebe  mit  dem  Kopfe  einbohren  und  in  dem- 
selben  umherwQhlen.  Abgesehen  von  dem  hiedurch  gesetzten  mechani- 
schen  Beiz  kommt  noch  die  chemiscbe  Wirkung  ihrer  Excremenie  hin- 
zu  und  ausserdem  íibertragen  nicht  selten  die  Fliegen  mit  ihren  Eiem 
zugleich  septische  Stoffe  in  die  Wnnde  oder  das  Geschwur.  Es  ent- 
stehen  daher  diffuse  Entziindnngen,  Ervtheme,  Phlegmonen,  auch  Ery- 
sipel  kann  Yon  derartigen  Infectionsherden  ausgehen,  selbstverstandlich 
nicht  als  directe  Folge  der  dipterischen  Inoculation,  aber  doch  be- 
giinstigt  durch  dieselbe. 

Im  Gegensatze  zu  den  stachellosen  Fliegen  giebt  es  eine  gross« 
Zahl  von  Dipteren  (Oestrusarten ,  Bremsen  und  Stechfliegen) ,  welche 
mittelst  einer  eigenen  spitzigen  und  resistenteu  Legerôhre  die  Haut 
aubohren,  um  ihre  Eier  in  dieselbe  abzusetzen.  Sie  wählen  allerdings 
mit  Yorliebe  epidermislose  Flächen,  wo  sie  leichter  eiudringen  kônnen. 
An  der  verletzten  Stelle,  welche  wahrscheinlich  auch  durch  giftige:> 
Secret  aus  dem  Stachel  gereizt  wird,  entsteht  eine  intensive  furunkel- 
artige  EntzGndung,  die  sog.  Dasselbeule,  welche  zur  Gangrän  fuhren 
kann,  aber  gewôhnlich  mit  Eiterung  und  Ausstossung  der  Larven  endet. 
Megnin  hat  ubrigens  die  Larve  einer  anierikanischen  Oestrusart  im 
Innern  eines  echten  Furunkels  gefunden.  Auch  wenn  es  nicht  zur 
EiteruDg  um  den  Fremdkôrper  kommt,  dauert  die  Entzundung  längere 
Zeit  an,  bis  die  Maden  den  Kdrper  verlassen  haben. 

Unsere  einheimischen  Oestrusarten  verursachen  derartige  Zu- 
stände  selten  und  die  von  ihnen  hervorgebrachten  Beulen  sind  mehr 
lästig  als  geíährlich;  wohl  kommen  aber  in  Russland  und  besonders 
ausserhalb  Europas  in  den  Ländern  der  heissen  Zóne  nach  Stichen 
durch  Dipteren  sehr  schwere  Aflfectioneu  zu  Stande,  so  da;?s  gewisse 
Gegenden  wegen  der  sie  bevôlkernden  Stechfliegen  fur  die  Menschen 
geradezu  unbewohnbar  smd. 

Die  Behandlung  ist  insoferne  eine  prophjlactische,  als  man 
die  Fliegen  verhindert,  ihre  Eier  auf  den  Menschen  abzusetzen,  was 
hentzutc^e,  bei   den   gebräuchlichen   Occlusivverbänden  ohnediess  viel 

T.  Winiwarter,  Hant  usd  UnterhaatzeUgewebe.  48 


754  Dipterenlarvcn.    Leptus  autumnalis. 

leichter  ist,  als  friiher.  Haben  sich  wirklich  Maden  entwickelt,  so  ge 
niigt  eine  energische  Uemigang  der  Wunde  oder  des  Gesehwureí 
durch  Irrigation  niit  Sablimatlôsung,  um  sie  zu  eliminiren.  SoIIten  sii 
in  Fistelgänge  eingedrungen  sein,  so  werden  sie  durch  Ausspritzť: 
weggeschafiR;.  Die  Dasselbeulen  werden  am  Besten  wie  Furunkel  bť- 
handelt  und  fruhzeiiig  incidirt.  Um  die  Laryen  zu  todten  und  liaicil 
den  Process  vielleicht  zu  coupiren,  kann  man  versuchen,  durch  pareuchv- 
matose  Injection  einige  Tropfen  lOprocentiger  CarboUosung  oder  alr 
i  soluten  Alcobols  oder  Jodtinctur  u.  s.  w.  an  die  Stelle  zu  bringen,  wm 

das  Thier  die  Eier  deponirt  hat. 

6.  Als  selten  vorkommender  Parasit  sei  noch  erwílhnt  die  so;:. 
Emte-  oder  Grasmilbe  (Leptus  autumnalis,  ^rouget**  der  Frauzosen). 
ein  kleines,  rôthliches  Thierchen,  welches  im  Somraer  bei  Individuen. 
die  sich  im  Freien,  besonders  um  Stachelbeer-,  Hollundergesträuch  u.  s.  w. 
aufhalten,  einen  mit  heftigem  Jucken  verbundenen  Ausschlag  erzeugi 
Die  Haut  ist  dabei  diffus  entziindet  und  enthält  eine  Menge  st^cknadel- 
kopfgrosser,  rother  Knôtchen  und  Quaddeln:  im  Centrum  derselbei: 
haflet  die  gelbroth  gefarbte  Milbe  der  Haut  an.  Die  ganze  Affectk 
(auch  ^Stachelbeerkrankheiť'  genannt)  ist  auf  einige  Táge  beschräokt. 
wenn  man  sie  erkennt  und  femere  Uebertragungen  des  Thieres  ler- 
hindert.  Oanz  ähnlich  wirkt  eine  in  der  Gerste  vorkommende  Miľťe 
(Acarus  hordei),  welche  Feldarbeiter,  Schnitter,  Drescher  u.  s.  w.  br 
fUllt  (Qeber,  Koller)  und  Urticaria,  acute  Dermatitis,  Eczem  her- 
vorbringt.  —  Die  Behandlung  ist  eine  symptomatische. 
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